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WYKAZ SKROTOW

BMI — (ang. Body mass index) — wskaznik masy ciata

DBP — (ang. diastolic blood pressure) — ci$nienie rozkurczowe

Dz. U. — Dziennik Ustaw

GUS — Glowny Urzad Statystyczny

HBSC — (ang. Health Behaviour in School-Age Children) — badania zachowan
zdrowotnych mtodziezy szkolnej

mmHg — milimetr stupa rteci

MON — Ministerstwo Obrony Narodowej

NPZ — Zarodowy Program Zdrowia

NSR — Narodowe Sity Rezerwowe

poz. — pozycja

p. p. — punkt procentowy

RP — Rzeczpospolita Polska

R. R. — (ang. relative risk) — ryzyko wzgledne

RSZ — Rodzaje Sit Zbrojnych

SBP — (ang. systolic blood pressure) — ci$nienie skurczowe

SPIRALA — ZINT — Zintegrowany System Zarzadzania Zasobami Mobilizacyjno—
Uzupetnieniowymi

SQL — (ang. Structured Query Language) — strukturalny jezyk zapytan

SZ RP — Sily Zbrojne Rzeczpospolitej Polskie;j

TSW — terytorialna stuzba wojskowa

ustawa — ustawa z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczpospolitej Polskiej

WHO — (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia
WKU — wojskowa komenda uzupetnien

WOT — Wojska Obrony Terytorialnej

WSzW — wojewodzki sztab wojskowy



WSTEP

Zdrowie jestem tematem rozwazan naukowych od ponad 2 tysi¢cy lat. Na jego
temat rozpisywat si¢ juz Hipokrates — ojciec medycyny europejskiej. Stworzono okoto
300 jego definicji [1]. Na przestrzeni wickow starano si¢ zdefiniowaé czym jest
zdrowie. Jednak wszelkie proby sg niewystarczajace, aby w sposob jednoznaczny oddaé
stowami jego istotg. Podobnie jak ,,szczescie”, ktorego nie mozna w sposob mierzalny
zbada¢ i zdefiniowa¢. Oba pojecia sg czgsto wynikiem indywidualnych odczué [2].
Bazuja one na réznych ptaszczyznach: psychologicznej, spotecznej, biologicznej. Sa
zalezne od zmieniajacych si¢ czynnikow tj.: sytuacji spolecznej, polityczne;,
ekonomicznej oraz warunkéw Srodowiskowych. Wplyw na definicje¢ zdrowia ma
réwniez nurt filozoficzny jaki stanowi istote czlowieka w danym §rodowisku, kulturze,
otaczajacej go rzeczywistosci [3, 4, 5]. Zdrowie moze by¢ rowniez rozumiane jako:
,brak choroby”, , funkcjonowanie organizmu”, ,,zdolnos¢ adaptacyjna”, ,,dobrostan
psychiczny, fizyczny i spoteczny” [6]. Stan zdrowia ksztaltuje wiele aspektow.
Aktualny stan zdrowia Polakoéw przewaza w strong zachowan negatywnych i siega do
coraz mtodszych grup wiekowych. Dlatego tez nie bez znaczenia jest ksztaltowanie
pozytywnych wzorcoOw, bo o zdrowiu ludzi dorostych decyduja nawyki wyuczone
w dziecinstwie i mtodos$ci [7]. Promocja zdrowia to wg autoréw: dziedzina, ktora niesie
okreslone dobro. Prowadza do niej dwie drogi: mnozenie dobra lub minimalizowanie
zta. To wszelkie dzialania sit spotecznych, naturalnych sprzyjajace zdrowiu, ich
no$nikami sg zbiorowosci i jednostki. Osoba ludzka jest zwigzana ze $srodowiskiem,
dlatego istotnym elementem jest ekoedukacja. Wychowanie prozdrowotne podlega tez
panujacej kulturze, zalezy od $rodowiska i indywidualnego wyboru jednostki.
W rodzinie nalezy zwraca¢ uwage na wlasciwe przyzwyczajenia higieniczne, aby
niwelowa¢ zachowania tj.: niejedzenie $niadan przez mtodziez szkolng, objadanie si¢
w ramach kolacji, palenie papierosow, oszczedzanie na jedzeniu, zaburzenie higieny
snu. W Polsce od 1992 roku rozwija si¢ projekt ,,Szkota promujaca zdrowie”, w ktorym
pracownicy i uczniowie ucza si¢ jak zy¢ lepiej 1 zdrowiej, propagujac to
w spoteczenstwie [8, 9].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 1946 roku zawarla w preambule
konstytucji oficjalnie uznang i powszechnie stosowang definicje, w ktorej ,,pojecie
zdrowia oznacza stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, umystowego

I spotecznego (dobrostan), a nie wylacznie brak choroby lub niedomagania” [10, 11].



Pojeciu  zdrowia nieustannie towarzyszy kontekst medyczny, ktory zaklada brak
zaktocen w funkcjonowaniu biologicznym, czyli optimum organizmu pod wzgledem
struktur, funkcji, wyposazenia genetycznego i odpornosci. W ujeciu holistycznym to
rownowaga cztowieka z jego srodowiskiem. O poziomie zdrowia bedzie decydowac
wplyw czynnikow stresogennych, ktére moga by¢ ograniczone przez jednostke
w swiadomych wyborach takich jak: tryb zycia, aktywnos$¢ fizyczna, odpowiedzialno$¢
za proces leczenia (w razie choroby) i dbanie o zdrowie ogolne. W postrzeganiu
zdrowia cztowieka, nalezy go traktowac jako ,,catos¢” i jako ,,cze$¢ catosci”, dlatego
B. Woynarowska wyodrebnita cztery wymiary (aspekty) wzajemnych powigzan. Do
podstawowych podsystemow zaliczono:

— zdrowie fizyczne — zdolno$¢ do prawidtowego funkcjonowania organizmu,
wszystkich jego uktadow i narzadow,

— zdrowie psychiczne — mozliwo$ci myslenia w sposob logiczny, rozpoznawania
uczu¢ i ich odpowiedniego wyrazania, umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem,
napieciami, lekiem i depresja,

— zdrowie spoteczne — zdolno$¢ do utrzymania relacji z innymi ludzmi w sposob
prawidtowy oraz pehienie rol spotecznych,

— zdrowie duchowe — zalezne indywidualnie, poniewaz moze by¢ zwigzane
z wierzeniami 1 praktykami religijnymi lub dotyczy¢ osobistego ,,credo”, zasad
zachowania i sposobOéw utrzymania wewnetrznego spokoju [12]. Wiaze sie¢
Z posiadaniem przez jednostke sensu i celu w zyciu, odwotuje si¢ do wartosci
moralnych, rozrdézniania dobra i zta [13].

Analizujac literature¢ mozna zauwazy¢, ze istnieja 4 zasadnicze podejscia do okreslenia
zdrowia, na ktore wplyw mialo uznanie cztowieka za istot¢ bio—pSycho—spoteczna,
kulturowa 1 duchowg. To nastgpujace modele (koncepcje): kliniczny, rél spotecznych,
adaptacyjny i samorealizacji [14, 15].

W Kanadzie w Raporcie Lalonde’a w 1974r. dokonanego przez Marca Lalonde’a
zaprezentowano kanadyjskg wersje dalekowschodniej mandali (ryc. 1), w ktorych
warunkiem do osiggnigcia normalnego rytmu struktur i funkcji jest osiagnigcie
sprzgzenia zwrotnego mig¢dzy ,,polami zdrowia” [16, 17].

Poszczegblne elementy to czesci systemu zdrowia, ktérych wplyw ma nastgpujace

znaczenie:



— pole opieki zdrowotnej — to zasoby i organizacja opieki zdrowotnej gdzie
cztowiek jest odbiorca tych dzialan, od ich jakosci bedzie zaleze¢ status
spoteczno — ekonomiczny cztowieka 1 polityka spoteczna panstwa, realny
wptyw tych dzialan jest niewielki,

— czynniki $rodowiskowe: socjologiczno—biologiczno—behawioralne, sa to:
warunki zatrudnienia, mieszkaniowe, dochdd, normy kulturowe, czynniki
wplywajace na naturalne Srodowisko zycia czlowieka (woda — jakosé, ilos¢
opaddw, nastonecznienie, jako$¢ gleby, promieniowanie, temperatura),

— czynniki genetyczne zwigzane z biologia cztowieka: sg to cechy — w duzym
stopniu uwarunkowane genetycznie, na ktére osobnik nie ma wpltywu —
anatomiczne, fizjologiczne, biochemiczne, immunologiczne,

— najwigkszym determinantem sg czynniki zwigzane ze stylem zycia, t¢ kategori¢
tworza wszystkie decyzje cziowieka ksztaltowane w toku jego zycia, np.:

palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nieodpowiednia dieta [18, 19].

B STYLZYCIA mSRODOWISKO FIZYCZNE ® CZYNNIKI GENETYCZNE ® OPIEKA ZDROWOTNA

Rycina 1. Model Lalonde’a.

Koncepcja ta miata ogromny wptyw na rozwdj spoteczno — ekologicznego modelu
zdrowia, zmiany w polityce zdrowotnej na §wiecie oraz znaczaco przyczynita si¢ do
rozwoju promocji zdrowia [20]. Mandala zdrowia — Model Ekosystemu Czlowieka,
sporzadzony w Departamencie Zdrowia Publicznego w Toronto, przedstawia koncepcje
w ktoérej cztowiek zostal ukazany jako system ztozony z potaczonych ze sobg

elementow (ciato, umysl, duch) (ryc. 2). Przejmuje on pozycje centralng wobec



wszech§wiata i innych podsysteméw. Najwigkszy wptyw na ksztattowanie zdrowia ma
rodzina, ktora jest w najblizszym otoczeniu jednostki oraz pelni role posrednika
pomiedzy jednostka, a instytucjami publicznymi. Wptyw rodziny w trakcie zycia moze
ulec pomniejszeniu, ale mimo to, dla najdalej potozonej strefy kultury i biostrefy

cztowieka, nadal ma powigzanie dla wigkszosci egzystencji [21].

Kultura

Spoleczedistwo
Styl 2ycia

Srodowisko
psycho-socjo-
-ekono-
miczne

Rodzina

System
opleki
nad

chorymi

Srodowisko przeksztalcone
przez czlowieka

Biosfera

Rycina 2. Mandala zdrowia — model ekosystemu cztowieka [22].

Analizujac powyzszy model nalezy koto interpretowac jako wszechswiat, a pozostate
elementy: czlowiek — to centrum uktadu, sktada si¢ z ciata, umyshu, ducha, ulega
wptywom nad-— 1 podsysteméw, jest tez cztonkiem rodziny, ktora odgrywa duzg rolg
w ksztaltowaniu systemu wartosci, postaw 1 zachowan zdrowotnych. Rodzina — to ten
obszar modelu, ktory odpowiada za stabilizacj¢ jednostki do Zycia w spoleczenstwie
[23].
Czynnikami warunkujacymi zdrowie (wg Narodowego Programu Zdrowia) sa:

— styl zycia 50-60%,

— $rodowisko fizyczne oraz spoleczne zycia 1 pracy 20%,

— czynniki genetyczne 20%,

— stuzba zdrowia, ktora moze rozwigza¢ 10-15% probleméw zdrowotnych.
Styl zycia — czyli codzienne wybory charakterystyczne dla jednostek i grup,
tj.: odzywianie (jako$¢ i regularnos$¢ positkow), aktywno$é fizyczna, sposob spedzania
wolnego czasu, nawyki, higiena snu, profilaktyka lekarska, kontakty interpersonalne.
Pojecie stylu zycia jest bardzo szerokie, poniewaz to nie tylko zachowanie czlowieka,
ale réwniez postawa i ogolna filozofia Zycia, a na to maja wplyw subiektywne

przekonania, system wartosci, czynniki obiektywne: srodowisko zewnetrzne, spoteczne,

9



kulturalne, sytuacja polityczno—ekonomiczna, zachowania pro— lub antyzdrowotne [24].
Zmiany w zyciu cztowieka rowniez wplywaja na jego styl zycia, jednak waznym
okresem ksztattowania zachowan zdrowotnych jest dziecinstwo i mlodos¢. Czas ten
nazywany jest wiekiem rozwojowym w zwigzku z najwiekszym rozwojem fizycznym,
motorycznym, intelektualnym, spotecznym i psychicznym [25, 26]. Badacze
potwierdzaja, ze koncepcja zdrowia dzieci jest podobna do tej wyznawanej przez ich
rodzicéw, co znaczy ze wsrod dzieci 1 mtodziezy dominujg przekonania otrzymane
w domu rodzinnym, szkole, najblizszym otoczeniu i $rodkach masowego przekazu [27].
Wazng inwestycja w zdrowie uczniéw jest szkolna edukacja zdrowotna, poniewaz
rozpoczyna ona proces dbania o0 wtasne zdrowie i innych, a w przypadku wystapienia
niepelnosprawnosci lub choroby pomaga uczestniczy¢ w sposdb aktywny w procesie
leczenia i rehabilitacji, a takze radzi¢ sobie z negatywnymi skutkami choroby [28, 29].
Wiele badan, ktére zostalo przeprowadzone w celu znalezienia korelacji pomigdzy
stylem zycia, a wystegpowaniem chordb wspotczesnych potwierdzaja, ze do najbardziej
ryzykownych zachowan naleza: siedzacy tryb zycia, zte nawyki zywieniowe, palenie
tytoniu, stres [30]. Zachowania zdrowotne badane sg szerokim projektem badawczym
HBSC (Health Behaviour in School — Age Children), ktéry jest ukierunkowany na
kontrolowanie zmian dotyczacych zdrowia izachowan zdrowotnych mlodziezy
szkolnej. Na podstawie raportu z tego badania wynika, ze najwickszym problemem
uczniow w Polsce jest otylo$¢ na skutek zmiany wzorcéw spgdzania wolnego czasu —
przesadnie dlugie korzystanie z komputera, wzrost negatywnych skutkéw zdrowotnych,
tj. wzrost urazéw wymagajacych medycznych interwencji. Podejmowanie zachowan
zdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu (dla mtodziezy szkolnej, na podstawie badania
HBSC 2010) to: $niadania we wszystkie dni szkolne, owoce 1 warzywa spozywane co
najmniej raz dziennie, stodycze, stodkie napoje nie czgéciej niz raz dziennie,
czyszczenie zebow i aktywnos¢ fizyczna [31]. Zmiany w zakresie stylu zycia beda
latwiejsze jezeli zostang polaczone sity w zakresie: zwigkszenia swiadomosci, zmiany
zachowan oraz stworzenie S$rodowisk, ktoére beda sprzyja¢ dobrym praktykom
zdrowotnym [32]. Edukacja zdrowotna realizowana w szkole powinna podnosié
swiadomos$¢, wyposaza¢ w wiedze o zdrowiu jako wartosci indywidualnej 1 spoteczne;j
oraz rozwija¢ t¢ wiedz¢ w zyciu codziennym po to, aby osiggac satysfakcje i jakos$¢
zycia [33]. Dbalos¢ o ksztattowanie stylu zycia mtodziezy i dzieci moze znaczaco
zmniejszy¢ odsetek dorostych chorujacych na choroby cywilizacyjne w nastepnych

latach [34].
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Srodowisko fizyczne oraz spoleczne zycia i pracy — to $rodowisko naturalne i jego
zanieczyszczenia (ziemia, woda, powietrze), to takze coraz wigkszy stopien
industrializacji, zla organizacja miejsca pracy, wypoczynku, ktore przyczyniajg si¢ do
niekorzystnego wplywu na jednostke i zachwiania jej rownowagi [35]. Powaznymi
zagrozeniami ptyngcymi ze Srodowiska sg: wysokie temperatury, hatas, promieniowanie
elektromagnetyczne, zapylenie, skazenie chemiczne wody, powietrza, gleby, zywnosci
| przedmiotow codziennego uzytku [36]. Czynniki srodowiskowe znaczgce w aspekcie
spotecznym i kulturalnym to m.in.:
— wzorce osobowe, zdrowie — jego warto$¢, jakos¢, wiedza na jego temat,
niekorzystna sytuacja na poziomie edukacji, nauki, kultury,
— warunki spoteczno — ekonomiczne rodziny — sytuacja mieszkaniowa, relacje
panujace miedzy cztonkami rodziny, atmosfera rodzinna,
— warunki spoteczno — ekonomiczne w miejscu nauki i pracy — m.in.: poziom
bezrobocia, maj¢tnos¢ grup spolecznych, relacje migdzy ludzmi w miejscu nauki
I pracy [37, 38].
Wsrod czynnikéw Srodowiska spolecznego istotne jest zjawisko przemocy spolecznej
W postaci dreczenia, znecania, przesladowania do ktérego najczesciej dochodzi
W spolecznosci szkolnej w obecnosci innych. Uczniowie majac $wiadomos¢ tych
zjawisk moga mie¢ na nie wpltyw zarowno pozytywny (ograniczajac to zjawisko) jak
I negatywny (potggujac je). Badania nad przemoca rowiesnicza ujawniajg cechy
charakterystyczne dla zachowan agresywnych [39]. Stosunkowo niedawno pojawito si¢
w pisSmiennictwie pojecie ,,zdrowy lub chory dom” ktore oznacza: zdrowy dom — ten
ktory sprzyja optymalnej kondycji cztowieka, zaspakaja jego potrzeby w sposob
psychiczny 1 fizyczny, zapewnia poczucie bezpieczenstwa, ksztattuje ludzi ktorzy
W nim mieszkaja zapewniajac im wigkszg odporno$¢ na zewngtrzne obcigzenia,
zapewnia w sposob materialny wysoki komfort Zzycia np.: dostgpnos¢ ciepla, wlasciwa
jakos¢ powietrza, niewielki poziom hatasu. Chory dom — to miejsce uniemozliwiajace
lub utrudniajace zaspokajanie potrzeb czltowieka. Kolejnym pojeciem jest zespot
chorego budynku (Sick Building Syndrome). To schorzenie w medycynie
spowodowane zanieczyszczonym $rodowiskiem lub na skutek przebywania
W pomieszczeniach, w ktorych dochodzi do zaburzen zdrowotnych z powodu np.: ztej
wymiany powietrza, wilgotnosci, hatasu, zlego os$wietlania, braku prywatnosci,

zamknigtych okien itp. [40]
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Czynniki genetyczne — osiagnigcia z zakresu genetyki i genomiki (wiedza dotyczaca
ludzkiego genomu, jego charakterystyki, sposobu funkcjonowania w trakcie rozwoju
| zycia, a takze o zmienno$ci w dziedziczeniu i jej zwigzku ze zdrowiem i chorobg) sg
ukierunkowane na poprawe aspektow zdrowia populacji. Okazuje si¢, ze gromadzenie
danych medycznych cziondw rodziny moze doprowadzi¢ do powstania historii
medycznej przydatnej do oceny wystgpowania chordb i ich profilaktyki. Zastosowanie
tej wiedzy na potrzeby zdrowia publicznego wykazuje istotne powigzania
w konkretnych populacjach [41]. Czynniki genetyczne s3 tylko elementem
wplywajacym na zachowanie cztowieka. Cechy osobnicze sa zalezne od catego procesu
wychowania, widzianych wzorcow, procesu ksztattowania osobowosci [42].

Stuzba zdrowia — pelni wiele funkcji, zwigzanych z profilaktyka, leczeniem,

gromadzeniem danych, np.:

obserwacja sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa przez stacje sanitarno —
epidemiologiczne, administracje panstwowa,
— analiza dokumentow dotyczaca zdrowia (prowadzonej w szpitalach,
sanatoriach),
— kontrola planowania i wykonywania dzialan zwigzanych z profilaktyka przez
Wyznaczone organy,
— pilnowanie naturalnych warunkéw $rodowiska 1 dzialania chroniace przed
zanieczyszczeniami,
— badania przesiewowe ludnosci,
— indywidualne dziatania personelu medycznego z pacjentami zagrozonymi
okreslong choroba [43].
Polityka zdrowotna — do jej najwazniejszych celow nalezg: wskazanie priorytetow
ustalanych w oparciu o stan zdrowia populacji, realizowanie programéw medycznych
i zdrowia publicznego, opieka medyczna (nowe technologie, sposoby terapii), programy
zdrowotne. Wszystkie te dziatania sg niezb¢dne do poprawy stanu zdrowia populacji.
Dobrze zorganizowana 1 wyposazona opieka medyczna pozwala na szybkie diagnozy,
lepsze rokowanie w leczeniu, zmniejszenie skutkéw choroby, niepelnosprawnosci,
zapobieganie przedwczesnej $mierci, zwigksza poczucie bezpieczenstwa spoteczenstwa.
Kierunki dziatan polityki zdrowotnej zaleza od: zmian demograficznych — starzenia si¢
spoteczenstwa, rozwarstwienia, mobilnosci spoleczenstwa, rdznic kulturowych, sytuacji

ekonomicznej, zasobow personelu medycznego.
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Zdrowie publiczne to okreslenie, ktore obejmuje szeroki zakres dziatan
dotyczacych wszystkich aspektow zdrowia spotecznego. Sa to inicjatywy majace na
celu zapobiega¢ przedwczesnym zachorowaniom czy zgonom, promocji zdrowia
| tworzeniu Srodowiska pracy, zycia sprzyjajgcemu zdrowiu. W tym celu instytucje
rzadowe, samorzadowe i organizacje s3 mobilizowane do dziatan na rzecz dbania
0 zdrowie swoje 1 obywateli. Od drugiej potowy XX wieku poszerzat si¢ zakres
obowiagzkow stuzby zdrowia obejmujgc: zapobieganie przewleklym chorobom
niezakaznym, szczepienia ochronne, edukacje zdrowotng, planowanie rodziny 1 aspekty
zdrowotne okresu cigzy. Dzialania te zawsze obejmuja calg populacje, co przesadza
0 finansowaniu ze $§rodkéw publicznych. Zdrowie publiczne dziatania swoje Kieruje na
calg spoteczno$¢, a nie na pojedyncza osobe. Znaczacy wpltyw na ksztattowanie sie
koncepcji zdrowia publicznego ma Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO — World
Health Organization). Kraje nalezace do WHO opracowaly Narodowg Strategie
Zdrowia dla Wszystkich i na jej podstawie zostaly zobowigzane do opracowania
wlasnych krajowych, dostosowanych do istniejacej sytuacji na terenie danego panstwa.
W 1986 roku uchwalono Ottawskq Karte Promocji Zdrowia przyjmujac promocje
zdrowia jako istotny element dziatan zdrowia publicznego. Zgodnie z zasadami
przyjetymi przez WHO instytucje i zasoby ochrony zdrowia maja na celu: dzialania
zmierzajace ku zachowaniu ludzi w zdrowiu, utrzymanie i popraw¢ stanu zdrowia,
zapewnienie opieki medycznej, walke z chorobami, pomoc w rozwigzywaniu
problemow medycznych obywateli.

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) to dokument, ktéry wyznacza najwazniejsze
dzialania podejmowane na rzecz poprawy zdrowia 1 jako$ci Zycia spotecznego
W Polsce. Jest on opracowany przez ekspertow 1 organizacje rzadowe oraz
pozarzadowe, zatwierdzony przez Rade Ministrow [44]. Aktualny NPZ opracowany na
lata 2021 — 2025 zostal zatwierdzony 30 marca 2021r. [Dz.U. poz. 642]. Jego celem
strategicznym jest: ,,zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
spotecznych nierownosci w zdrowiu”. Nowym aspektem rozpatrywanym w aktualnym
programie zdrowia byly skutki epidemii COVID-19, poniewaz przyczynita si¢ ona do
kryzysu zdrowotnego Rzeczypospolitej Polskiej. Cele operacyjne NPZ obejmuja:

— profilaktyke nadwagi i1 otyto$ci,

— profilaktyke uzaleznien,

— promocj¢ zdrowia psychicznego,
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— zdrowe §rodowisko i choroby zakazne,
— wyzwania demograficzne.
Aby zrealizowac te cele, w programie skierowanym réwniez dla populacji mtodziezy,
wyznaczono zadania m.in. dotyczace edukacji zywieniowej; ksztaltowania postaw
prozdrowotnych w szkolach; promowaniu aktywno$ci fizycznej i zasad zdrowego
zywienia; badania preferencji konsumenckich; sposobu zywienia i stanu odzywienia
spoteczenstwa; edukacji zdrowotnej i1 profilaktyki uzaleznien; zwigkszenie ofert,
dostepnosci, jakosci pomocy psychologicznej; badanie stanu zdrowia psychicznego;
ograniczenie metod umozliwiajacych dokonywania samobojstwa; programu
profilaktyki samobojstw; dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym [45]. Stan
zdrowia populacji wdanym kraju zalezy od jego rozwoju ekonomicznego
I oddzialywania $rodowiska. Dziatania destrukcyjne cztowieka, zaburzenia wystepujace
w zjawiskach naturalnych moga powodowaé niekorzystny wplyw na bezpieczenstwo
zdrowotne spoleczenstwa [46]. Zycie dhugie, w towarzyszacym mu zdrowiu, jest
aktualnie warto$cig bardzo pozadana.
Czlowiek zycie przezywa w roznych stanach zdrowia od dobrego do ztego [47]. Liczba
ludno$ci Polski wedlug Rocznika Statystycznego Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) w 2021 roku wynosita 38 036 tys., w tym 19—latkow 347,1 tys., a ptci meskiej
177,7 tys.[48] Ponad potowa Polakow w 2010 roku swoj stan zdrowia oceniata jako
dobry lub bardzo dobry, ta subiektywna ocena zrdéznicowana byla regionalnie.
Mieszkancy wigkszych aglomeracji oceniali swoje zdrowie lepiej niz mniejszych 1 nie
uskarzali si¢ na ograniczenia w zyciu codziennym, wyrazali zadowolenie z zycia
rodzinnego i relacji towarzyskich [49]. W 2019 roku prawie 67% Polakow pozytywnie
ocenita swoj stan zdrowia, niewiele ponad 9% ocenita go jako zty lub bardzo zty [50].
O zdrowiu dzieci i mlodziezy w Polsce dane mozna czerpa¢ z dwoch Zrodel: dane
z migdzynarodowych badan HBSC oraz dane z GUS w grupach: 0-14 lat (oceny
dokonywali rodzice/opiekunowie), powyzej 15 lat sama mtodziez. W komunikacie
prasowym HBSC 2020 dotyczacym mlodziezy w Polsce zawarto m.in. nastgpujace
informacje:
— zaburzenie obrazu wlasnego ciala (postrzegania siebie za grubych, troch¢ za
grubych przez polskich nastolatkow) dziewczgta na 1 pozycji na 43 kraje
w kazdej grupie wiekowej, chtopcy na 1 pozycji — w grupie wieku 15 lat, na
2 pozycji w grupie wieku 11 i 13 lat;
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— positki z rodzing — spozywane rzadziej niz w innych krajach, wraz z wiekiem
sytuacja si¢ pogarsza (w wieku 11 lat 37% chitopcow, 29% dziewczat deklaruje
codzienne spozywanie positkow z rodzing);
— wsparcie 0sOb znaczacych — spada wraz z wiekiem u obu pici, w kazdej grupie
wiekowej, ostatnie miejsce w rankingu 43 krajow;
— zdenerwowanie czgsciej niz raz w tygodniu — czgsciej wystepuje u dziewczat,
wzrasta z wiekiem [51].
W raporcie przygotowanym na zlecenie WHO o skali nieréwnosci zdrowia w Polsce
wsrdod dzieci 1 miodziezy decyduje glownie poziom wyksztalcenia i dochodow
osigganych przez rodzicow, bezpieczenstwo, warunki mieszkaniowe, dostep do
swiadczen zdrowotnych, pomocy socjalnej, styl zycia (aktywno$¢ fizyczna, zywienie),
miejsce zamieszkania, stan srodowiska w miejscu przebywania. Badacze podkreslaja,
ze istnieje powigzanie uwarunkowaniami $rodowiska, a dlugoscia zycia w zdrowiu;
a takze warunkami zycia dzieci i mlodziezy, a ich stanem zdrowia pdzniej jako osob
dorostych [52]. Do negatywnych problemow zdrowotnych w ostatnich dwoch dekadach
w Polsce zalicza si¢ m.in.: nadwage 1 otylo$¢, obnizenie sprawno$ci fizycznej,
zaburzenie zdrowia psychicznego, choroby alergiczne, konsekwencje zachowan
ryzykownych (po stosowaniu substancji psychoaktywnych), zakazenie HIV.
W pozytywnych zmianach zauwazono: osigganie wyzszej wysokos$ci ciata, obnizanie
si¢ umieralno$ci 1 zachorowan na choroby =zakazne dzigki szczepieniom
obowiazkowym, wigkszg efektywno$¢ leczenia onkologicznego, poprawe standardu
zycia i jego warunkow [53]. Badana mtodziez w wieku 15-29 lat w najczestszych
odpowiedziach ocenia swoj stan zdrowia jako bardzo dobry i dobry [54]. W 2019 roku
92% ankietowanych w wieku do 20 lat okreslito sw¢j stan zdrowia jako dobry 1 bardzo
dobry [55].

Niezmiennie od odzyskania przez Polsk¢ niepodlegtosci w 1918 roku, jak
w wigkszosci narodow — réwniez w Polsce — kazdy obywatel zobowigzany jest do
obrony kraju. 27 pazdziernika 1918 roku Rada Regencyjna Krolestwa Polskiego
przyjeta tymczasowa ustawe o powszechnym obowigzku stuzby wojskowej, w  ktorej
art. 1 mowit, ze stuzba wojskowa jest — obowigzkiem kazdego obywatela panstwa
polskiego. I cho¢ w ciggu ponad 100 lat, w naszym kraju funkcjonowatly rdzne systemy
polityczne, zawsze kazdy mezczyzna posiadajacy obywatelstwo polskie zobowigzany
byt do petnienia stuzby wojskowej. Aby mogt wypetic¢ ten obowiazek, panstwo polskie
przed powotaniem go do shuzby wojskowej okreslalo jego zdolnos$¢ zdrowotna do tej
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stuzby. Przez minione lata proces orzekania o zdolnosci do stuzby wojskowej okreslaty
ustawy:

e wspomniana na wstepnie, o powszechnym obowiazku stuzby wojskowe;j
Z dnia 27 pazdziernika 1918 roku,

e zdnia 23 maja 1924 roku o powszechnym obowigzku wojskowym,

e 7z dnia 9 kwietnia 1938 roku o powszechnym obowigzku wojskowym,

e zdnia 4 lutego 1950 roku o powszechnym obowigzku wojskowym,

e zdnia 30 stycznia 1959 roku o powszechnym obowigzku wojskowym,

e 7z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej, ktora wielokrotnie nowelizowana obowigzywata
do 22 kwietnia 2022 roku, kiedy w zycie weszta, obecnie obowigzujaca,
ustawa o obronie Ojczyzny z dnia 11 marca 2022 roku.

We wszystkich tych aktach prawnych kazdy mezczyzna podlegal obowigzkowi
rejestracji, a nastgpnie obowigzkowi stawienia si¢ przed komisja, ktora orzekala
zdolno$¢ do pelnienia shuzby wojskowej pod wzgledem jego stanu zdrowotnego.
Efektem orzeczenia komisji bylo przeznaczenie do odbycia jednego z wielu rodzajow
stuzby wojskowej badz catkowite zwolnienie z odbywania stuzby wojskowej,
w przypadku ztego stanu zdrowia. W niniejszej pracy doktoranckiej autor dokona oceny
stanu zdrowia dziewigtnastoletnich mezczyzn stajacych przed powiatowymi komisjami
lekarskimi w latach 1985-2017. W okresie tym, do konca 2008 roku funkcjonowata
obowiazkowa stuzba wojskowa, od 1 stycznia 2009 roku stuzba wytacznie ochotnicza.
Badania przeprowadzone przez autora dysertacji dotyczyly okresu kiedy obowigzywata
ustawa z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej, ktora w dalszej czgsci bedzie nazywana ,,ustawg”.

Proces profesjonalizacji Sit Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej rozpoczety koncem
2007 roku miat na celu przede wszystkim uzawodowienie armii, a tym samym
zawieszenie obowigzkowych form sluzby wojskowej. Poprzez zmiany struktur
jednostek wojskowych oraz catego systemu kierowania i dowodzenia, Wojsko Polskie
miato podnies¢ swoje zdolnosci operacyjne oraz zwigkszy¢ swoj potencjat [56].
Transformacja SZ RP dokonana przez Rzad RP, zgodnie z przyjetymi zatozeniami
zwigzana z zawieszeniem obowigzku odbywania obowigzkowej stuzby wojskowej,
zakonczona zostata w 2009 roku [57]. Ostatnich poborowych wecielono do

obowigzkowej zasadniczej stuzby wojskowej w dniach 2—4 grudnia 2008 roku. Warto
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na tym etapie podkresli¢, ze tak naprawd¢ obowigzek shluzby wojskowej zostat
zawieszony, a nie zlikwidowany. Obowigzek ten, zgodnie z art. 55 ust 3 ustawy z 21
listopada 1967 roku o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej,
w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa panstwa mogl zosta¢ przywrocony przez
Prezydenta RP na wniosek Rady Ministrow. Wprowadzenie armii zawodowej oraz
ochotniczych form stuzby wojskowej, jakimi w okresie przeprowadzonych badan byty:
stuzba przygotowawcza oraz stuzba w ramach Narodowych Sit Rezerwowych, nie
zmienito przeznaczenia Sil Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej. Parafrazujac stowa
Tytusa Liwiusza ,,Si vis pacem, para bellum”, uzawodowienie Wojska Polskiego nie
zmienito zadan przeznaczonych dla niego. Zgodnie z art. 26 ust. 1 Konstytucji
Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, SZ RP shuza ochronie
niepodlegtosci panstwa 1 niepodzielnosci jego terytorium oraz zapewnieniu
bezpieczenstwa i nienaruszalnosci jego granic. Zadania te sg zdefiniowane zar6wno na
czas pokoju, kryzysu, jak rowniez w czasie mobilizacji i wojny. Aby SZ RP mogly
swobodnie wykonywaé swoja misje w kazdym czasie, niezbedne jest przygotowanie
zasobow osobowych, ktore na réoznym etapie dziatan moga by¢ powotlane do stuzby
wojskowej. Wprowadzenie armii zawodowej w 2009 roku nie wniosto zadnych zmian
w zakresie oceny stanu zdrowotnego obywateli polskich pod katem odbywania czynnej
stuzby wojskowej (zaréwno tej obowigzkowej jak 1 nieobowigzkowej). Dotychczasowy
obowigzkowy ,,pobor” zostal zastapiony , kwalifikacijq wojskowg”, a termin
,,poborowy” stowem ,,0soba podlegajqgca kwalifikacji wojskowej”. Zarbwno ,, pobor”,
jak i ,, kwalifikacja wojskowa” to przedsigwzigcie, w ktorym obowigzkowo udziat biorg
migdzy innymi dziewigtnastoletni mezczyzni. Jedyng istotng zmiang w ramach
wdrozonej kwalifikacji wojskowej byto wprowadzenie obligatoryjnego przeniesienia do
rezerwy kazdej osoby stajacej do kwalifikacji wojskowej, ktora uzyskala ostateczne
orzeczenie kategorii zdolnosci do czynnej stluzby wojskowej. Osoba taka uzyskiwata
status ,,osoby o uregulowanym stosunku do stuzby wojskowej”, na co nie mogta liczy¢
osoba, ktora stawata do dotychczasowego ,, poboru”. Poborowy podlegat powotaniu do
stuzby wojskowej badz stuzby zastepczej chyba, ze korzystat z odroczenia. Tak wigc,
po zawieszeniu obowigzkowe] stluzby wojskowej z dniem 1 stycznia 2009 roku,
w dalszym ciggu kazdy mezczyzna posiadajacy obywatelstwo polskie, ktory w danym
roku kalendarzowym konczy dziewigtnascie lat byl zobowigzany stawi¢ si¢ do
kwalifikacji wojskowej w ramach, ktorej ustalona mu zostata zdolno$¢ do czynnej

stuzby wojskowej. Badania dotyczace stanu zdrowotnego o0sOb stajacych do
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kwalifikacji wojskowej w Polsce badz w przesziosci do poboru, sa fragmentaryczne
I najczesciej dotycza somatycznych kryteriow. Autor niniejszej dysertacji bedac
oficerem sekcji poboru iuzupelnien w Wojewddzkim Sztabie Wojskowym
w Rzeszowie od 2002 roku zajmowat si¢ m. in. wspoétorganizacjg i przeprowadzeniem
poboru na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Rozpoczeta wowcezas przez niego
realizacja zadan administrowania zasobami osobowymi, zgodnie z ustawa z dnia
21 listopada 1967 roku o powszechnym obowigzku obrony RP przewidzianych dla
wojskowych komend uzupehien 1 wojewodzkich sztabow wojskowych, trwa do dzisiaj.
W ramach kwalifikacji wojskowej (przed 1 stycznia 2009 roku — poboru) orzekana jest
zdolno$¢ do czynnej stuzby wojskowej na podstawie badan zdrowotnych prowadzonych
przez powiatowe i wojewodzkie komisje lekarskie. Orzekanie przez te komisje kategorii
zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej ma wplyw na uzupehienie Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej. Do stuzby wojskowej moga byé powotane osoby
0 wlasciwym stanie zdrowotnym zar6wno w czasie pokoju, kryzysu jak i wojny. Bedac
oficerem sekcji poboru 1 uzupelieh w Wojewddzkim Sztabie Wojskowym
W Rzeszowie autor niniejszej pracy byl odpowiedzialny za wlasciwe powotywanie do
stuzby wojskowej 0sob z terenu wojewodztwa podkarpackiego, rowniez pod katem ich
odpowiedniego stanu zdrowia. Autor zajmujgc stanowisko Zastepcy Wojskowego
Komendanta Uzupetnien w Rzeszowie — Szefa Wydziatu Mobilizacji 1 Uzupetnien byt
wspoétorganizatorem procesu orzekania stanu zdrowia osob podlegajacych kwalifikacji
wojskowej, a nastepnie zajmujgc stanowisko Szefa Wojewodzkiego Sztabu
Wojskowego w Krakowie byt wspdlorganizatorem kwalifikacji  wojskowej
W wojewddztwie matopolskim, a jednoczesnie zgodnie z art. 37 ust. 3 ustawy, organem
sprawujacym kontrole¢ prowadzenia kwalifikacji wojskowej przez wojewodzka
i powiatowe komisje lekarskie oraz wojskowych komendantow uzupelnien
wojewodztwa matopolskiego. Szefowie wojewodzkich sztabow wojskowych oraz
wojskowi komendanci uzupetlien byli beneficjentami przebadanych osob, gtownie
mezczyzn na potrzeby uzupehnienia Sit Zbrojnych RP.

Lata pracy zwigzane z wykorzystaniem zasobow osobowych w celu zasilania
struktur Sit Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej sktonity autora niniejszej dysertacji do
oceny zmian stanu zdrowia zgodnie z klasyfikacjg choréb i utomnosci stosowang do
kategoryzacji 19-letnich mezczyzn stajacych przed komisjami lekarskimi w latach
1985-2017 zamieszkujacych wojewddztwo malopolskie. Kolejnym aspektem

rozpatrywanym przez autora wérod badanej populacji sa choroby cywilizacyjne takie

18



jak: nadci$nienie, nadwaga i otylo$¢, cukrzyca. W Polsce od wielu lat wystepuje wzrost
populacji z nadwaga i otylo$cig wérdd dzieci 1 mlodziezy. Wyniki badan moga by¢
interesujace ze wzgledu na dwa odmienne okresy. Pierwszy, w ktorym czgs¢ mtodych
ludzi do konca roku 2008 unikata obowigzkowej stuzby wojskowej. Tym samym
probowali przedstawi¢ swoje fikcyjne i faktyczne utomnosci i choroby przed komisjami
lekarskimi, ktére powodowaty zwolnienie ich z peklienia stuzby wojskowej. Drugi
okres po 1 stycznia 2009 roku to czas, w ktorym funkcjonuje wytacznie zawodowa
stuzba wojskowa, a osobom stajagcym przed komisja lekarskg zalezy na uzyskaniu
»hajwyzszej” kategorii zdolnosci do czynnej shuzby wojskowej A, ktora w ich
swiadomosci pozwala réwniez o tatwiejsze ubieganie si¢ do innych formacji
uzbrojonych: Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony
Panstwa, Strazy Ochrony Kolei itp. Badany okres to czas dwoch ustrojéw politycznych:
komunizmu do 1989 roku i demokracji, ktéore posrednio mialy wplyw na stan

zdrowotny badanej populacji.
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1. SILY ZBROJNE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Jak kazda armia $§wiata, rowniez Wojsko Polskie ma swoje umocowanie prawne.
W okresie badawczym, szczegdtowe zadania, struktura i charakterystyka SZ RP ujete
byly w ustawie z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej [58]. W artykule 3 tejze ustawy zapisano: ,,1. Na strazy
suwerennosci 1 niepodleglosci Narodu Polskiego oraz jego bezpieczenstwa i1 pokoju
stojg Sity Zbrojne Rzeczypospolitej Polskiej. 2. Sity Zbrojne moga ponadto bra¢ udziat
w zwalczaniu klgsk zywiolowych 1 likwidacji ich skutkow, dziataniach
antyterrorystycznych i z zakresu ochrony mienia, akcjach poszukiwawczych oraz
ratowania lub ochrony zdrowia i zycia ludzkiego, oczyszczaniu terendw z materialow
wybuchowych i niebezpiecznych pochodzenia wojskowego oraz ich unieszkodliwianiu,
a takze w realizacji zadan z zakresu zarzadzania kryzysowego. 3. Sity Zbrojne,
realizujac zadania konstytucyjne, w zakresie ochrony niepodlegtosci panstwa,
niepodzielnosci jego terytorium oraz zapewnienia bezpieczenstwa i nienaruszalno$ci
jego granic, majg prawo stosowania srodkow przymusu bezposredniego, uzycia broni
i innego uzbrojenia, z uwzglgdnieniem koniecznosci i celu wykonania tych zadan,
W sposob adekwatny do zagrozenia oraz w granicach zasad okreslonych w wigzacych
Rzeczpospolita  Polskg ratyfikowanych ~umowach  miedzynarodowych oraz
mig¢dzynarodowym prawie zwyczajowym.” Wspolczesne Sity Zbrojne Rzeczpospolitej
Polskiej tworzy pigc ich rodzajow: wojska ladowe, sity powietrzne, marynarka wojenna,
wojska specjalne oraz wojska obrony terytorialnej. Zandarmeria Wojskowa wchodzi
rowniez w sktad Sit Zbrojnych. Stuzba Wywiadu Wojskowego 1 Stuzba Kontrwywiadu
Wojskowego w razie ogloszenia mobilizacji oraz w czasie wojny staja si¢, z mocy
prawa, cze$cig Sit Zbrojnych. Dowddcami rodzajow Sit Zbrojnych sa Dowoddca
Operacyjny Rodzajow Sit Zbrojnych, Dowddca Generalny Rodzajow Sit Zbrojnych,
oraz Dowoddca Wojsk Obrony Terytorialnej. Zadania Dowodcy Generalnego RSZ,
Dowddcy Operacyjnego RSZ oraz Dowddcy WOT zapisano odpowiednia w art. 11a,
11b, 1lc ustawy. Najwyzszym zwierzchnikiem Sit Zbrojnych RP jest Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej. W czasie pokoju sprawuje on zwierzchnictwo nad sitami
zbrojnymi za posrednictwem Ministra Obrony Narodowej. Swoje zadania minister
wykonuje przy pomocy Ministerstwa Obrony Narodowej, w sktad ktérego wchodzi
Sztab Generalny Wojska Polskiego. Sily Zbrojne sktadaja si¢ ze zwigzkoéw
organizacyjnych oraz jednostek wojskowych.
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1.1. Charakterystyka Sil Zbrojnych RP
"Podstawowa informacja o budzecie resortu obrony narodowej na 2018"

przedstawiona w styczniu 2018 roku okresla liczebnos$¢ Sit Zbrojnych RP w 2018 roku
na poziomie 144 142 zolierzy, z czego 110 000 mieli stanowi¢ zotnierze zawodowi,
12 000 zotnierze Narodowych Sit Rezerwowych (NSR), 5 000 kandydaci na zotierzy
zawodowych, 17 142 zohlierze terytorialnej shuzby wojskowej (TSW) [59].
Analogiczna informacja na 2022 rok okresla liczebnos¢ SZ RP na poziomie 163 100
zohierzy, odpowiednio 115 500 zotnierzy zawodowych, 1 000 zolnierzy NSR, 8 000
kandydatéw na zotierzy zawodowych, 35 000 zotnierzy TSW, 3 600 Zotnierzy stuzby
przygotowawczej [59]. Jak wida¢ w przeciggu zaledwie 4 latach zaplanowano znaczne
zwigkszenie liczebnosci SZ RP. W informacji tej oczywiscie nie ujgto potrzeb
zwigzanych z czasem mobilizacji i wojny. Utrzymanie odpowiedniej liczebnosci armii
wymaga przede wszystkim posiadania odpowiednich zasobow ludzkich, a to wigze si¢
Z przedsigwzigciami pozwalajagcymi przebada¢ cze$¢ populacji Polakow 1 okreslic,
ktoérzy z nich beda stanowi¢ ten zasob. Pamigtajmy, ze Wojsko Polskie przygotowuje
si¢ do wykonywania i realizowania zadan w czasie pokoju, kryzysu jak roéwniez
W czasie mobilizacji i w czasie wojny. Tak wiec, zgromadzone zasoby mogg by¢
wykorzystane w kazdym z tych okresow. W czasie pokoju i kryzysu do konca 2008
roku kazdy mezczyzna podlegat powotaniu do obowigzkowej stuzby wojskowej. Od
1 stycznia 2009 roku w czasie pokoju i kryzysu funkcjonuje gldwnie ochotnicza stuzba
wojskowa. W catym badanym okresie, rowniez dzisiaj, obowigzkiem dla kazdego
mezczyzny jest petnienie stuzby wojskowej w czasie mobilizacji 1 wojny. Aby moc
petni¢ stuzbg wojskowa niezbednym jest posiadanie odpowiedniej zdolnosci do czynnej
stuzby wojskowej. Czynng stuzbe wojskowa w okresie od 1985 roku konca 2008 roku
stanowity:

1) zasadnicza stuzba wojskowa,

2) przeszkolenie wojskowe,

3) ¢wiczenia wojskowe,

4) okresowa stuzba wojskowa,

5) stuzba wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny.
Po 1 stycznia 2009 roku czynng stuzbe wojskowa stanowity:

1) zasadnicza stuzba wojskowa;

2) przeszkolenie wojskowe;

3) terytorialna stuzba wojskowa;
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4) ¢wiczenia wojskowe;

5) shuzba przygotowawcza;

6) okresowa stuzba wojskowa;

7) shuzba wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny.
W czasie pokoju i kryzysu funkcjonowaty ochotnicze formy stuzby wojskowej jakimi
byly: terytorialna shuzba wojskowa, shuzba przygotowawcza, okresowa stuzba
wojskowa oraz ¢wiczenia wojskowe dla zolnierzy Narodowych Sit Rezerwowych.
W czasie pokoju i kryzysu obowigzkiem dla zolierzy rezerwy bylo odbywanie
¢wiczen wojskowych. Natomiast w czasie zagrozenia bezpieczenstwa panstwa
zasadnicza shuzba wojskowa, przeszkolenie wojskowe oraz stuzba wojskowa w razie
ogloszenia mobilizacji 1 w czasie wojny byty obowigzkowe. Bez wzgledu jednak na
rodzaj czynnej stuzby wojskowej oraz czas w jakim jest ona pelniona, mezczyzna jg
peliacy posiada orzeczong odpowiednig zdolno$¢ do czynnej stuzby wojskowej badz
jej nie odbywa z przyczyn zdrowotnych, a tym samym posiada niezdolnos¢ do czynne;j
stuzby wojskowej. Tak wigc, kazdy 19-letni mezczyzna bedacy obywatelem polskim
byt i jest zobowigzany do stawienia si¢ przed komisjg lekarska, ktora wydaje orzeczenie
o zdolnoséci do czynnej shuzby wojskowej, ktore z kolei zobowigzuje do pelnienia
czynnej stuzby wojskowej badz zwalnia z tego obowiagzku. Nalezy podkresli¢ rdéznice
pomiedzy zdolnoscia do czynnej stuzby wojskowej, a zdolnosciag do zawodowej stuzby
wojskowej. W pierwszym przypadku orzekaniu zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej
podlegaja obowigzkowo wszyscy 19-letni mezczyzni, w drugim wylgcznie ochotnicy,
ktorzy chcg pelni¢ zawodowa stuzbe wojskowa. Oba te orzeczenia sg niezalezne od
siebie 1 w okresie prowadzonych badan wydawane byly w oparciu o dwie rézne ustawy

1 rézne przepisy wykonawcze.

1.2. Zasady orzekania o zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej oraz
tryb postepowania komisji lekarskich

W powyzszej pracy autor bada stan zdrowia 19—letnich mezczyzn kwalifikowanych
do czynnej stuzby wojskowej w latach 1985-2017. Odnosi¢ si¢ wigc bedzie do ustawy
Z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej 1 wydanych na jej podstawie rozporzadzeniach. Ustawa okreslata obowigzki
obywatela RP w stosunku do Ojczyzny. Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy, powszechnemu
obowigzkowi obrony podlegali wszyscy obywatele polscy zdolni ze wzgledu na wiek

I stan zdrowia do wykonywania tego obowiazku. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy,
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W ramach powszechnego obowigzku obrony obywatele polscy sa obowigzani do:
petnienia stluzby wojskowej, wykonywania obowiazkéw wynikajacych z nadanych
przydziatlow kryzysowych 1 przydziatow mobilizacyjnych, §wiadczenia pracy w ramach
pracowniczych przydziatow mobilizacyjnych, pelienia stuzby w obronie cywilnej,
odbywania edukacji dla bezpieczenstwa, uczestniczenia w samoobronie ludnosci,
odbywania ¢wiczen w jednostkach przewidzianych do militaryzacji i pelnienia stuzby
W jednostkach zmilitaryzowanych, wykonywania $wiadczen na rzecz obrony — na
zasadach okre$lonych w ustawie [58].

Artykut 59 ustawy jasno okreslat kto jest zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej. Do
czynnej stuzby wojskowej zaliczaty si¢ nastgpujace jej rodzaje:

1) zasadnicza stuzba wojskowa;

2) przeszkolenie wojskowe;

3) terytorialna stuzba wojskowa;

4) ¢wiczenia wojskowe;

5) shluzba przygotowawcza;

6) okresowa stuzba wojskowa;

7) shuzba wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny.

Aby obywatel RP mogt odbywacé lub peti¢, jedng z ww. rodzajow stuzby wojskowe;j,
niezbednym bylo — przed powotaniem go do stuzby — okreslenie kategorii zdolnosci do
czynnej stluzby wojskowej, o ktorej mowa w art. 30a ust. 1 ustawy. Czynno$¢ ta
realizowana byta do 31 grudnia 2008 roku w ramach poboru, a od 1 stycznia 2009 roku
w ramach kwalifikacji wojskowej. Pobor jak 1 kwalifikacja wojskowa obejmowaly
catoksztalt przedsiewzie¢ zwigzanych z oceng zdolno$ci fizycznej i psychicznej
mtodych ludzi do stuzby wojskowej oraz ujecie ich w ewidencji wojskowej. Z dniem
1 stycznia 2009 roku zawieszona zostala obowigzkowa sluzba wojskowa, a nasze Sity
Zbrojne RP staly si¢ armig zawodowa, tym samym dawna nazwa ,,poboru” zostala
zamieniona na ,kwalifikacj¢ wojskowg” dla uniknigcia nieporozumien zwigzanych
zZ myleniem poboru z powotaniem do stuzby. Jak wygladal proces orzeczniczy
zdolnosci badz jej braku do czynnej stuzby wojskowej wobec kazdego 19-letniego
mezczyzny stawiajgcego si¢ przed komisjg lekarskg w ramach poboru czy kwalifikacji
wojskowej? Pojecia poboru i kwalifikacji wojskowej w niniejszej dysertacji w dalszej
czgsci autor bedzie uzywal zamiennie. Rozdziat 2 wustawy opisuje rejestracje
I kwalifikacj¢ wojskowa. Zgodnie z art. 31 ust 1. obywatele polscy, ktorzy ukonczyli

osiemnasty rok zycia, podlegaja rejestracji. Rejestracje prowadzi burmistrz, wojt

23


https://pl.wikipedia.org/wiki/S%C5%82u%C5%BCba_wojskowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ewidencja_wojskowa

(prezydent miasta) wilasciwy ze wzgledu na miejsce pobytu czasowego trwajacego
ponad trzy miesigce lub pobytu stalego osoby objetej rejestracja w dniu ukonczenia
przez nig osiemnastego roku zycia. Rejestracje prowadzi si¢ na potrzeby prowadzenia
kwalifikacji wojskowej oraz zatozenia ewidencji wojskowej. Prowadzi si¢ ja w oparciu
o dane osobowe okreslone w ustawie z dnia 24 wrzes$nia 2010 r. o ewidencji ludnosci.
Dane te ujete s3 w wykazach os6b podlegajacych wezwaniu do poboru, a takze
W rejestrze osob objetych rejestracjg. Jeden z egzemplarzy rejestru przekazuje si¢ do
wojskowej komendy uzupetnien na potrzeby zatozenia ewidencji wojskowej. Proces
prowadzenia rejestracji realizowany jest bez udzialu oséb ujetych w nim i nie wymaga
zgody, powiadamiania i zgloszenia si¢ tychze osob. Szczegdty dotyczace prowadzenia
rejestracji okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych
I Administracji w sprawie rejestracji osOb na potrzeby prowadzenia kwalifikacji
wojskowej oraz zalozenia ewidencji wojskowe;j, ktére zostalo wydane w porozumieniu
z Ministrem Obrony Narodowej i okresla tryb prowadzenia rejestracji i wzory
dokumentéw prowadzonych w ramach rejestracji, uwzgledniajac pisemny lub
elektroniczny sposob ich prowadzenia oraz wskazujac szczegdtowy zakres danych
ujmowanych w poszczegolnych dokumentach. Kwalifikacja wojskowa opisana jest
wustawie w artykutach 32-48. Organizatorem kwalifikacji wojskowej sa
wojewodowie, ktorzy przygotowuja ja i realizuja wspolnie z szefami wojewddzkich
sztabow wojskowych, wojskowymi komendantami uzupetlnien oraz starostami,
wojtami, burmistrzami (prezydentami miast na prawach powiatu). Zgodnie z art. 32 ust.
1 me¢zczyzni, ktorzy w danym roku kalendarzowym konczg dziewigtnasty rok zycia, sg
zobowigzani stawi¢ si¢ do kwalifikacji wojskowej w okres§lonym terminie i miejscu.
Osoby ktore nie dopetnity tego obowiazku sa obowigzane niezwlocznie to uczyni¢ po
ustaniu przeszkody powodujacej nieobecnos¢. Obowiazek stawienia si¢ do kwalifikacji
wojskowej trwa do konca roku kalendarzowego, w ktérym osoba objeta tym
obowigzkiem konczy dwudziesty czwarty rok zycia. Do poboru stawi¢ si¢ moga
réwniez ochotnicy, w tym kobiety, do konca roku kalendarzowego, w ktorym koncza
dwudziesty czwarty rok Zycia, niezaleznie od posiadanego wyksztatcenia i kwalifikacji,
jezeli ukonczyli co najmniej osiemnascie lat. Stawienie si¢ do kwalifikacji wojskowe;j
obejmuje stawienie si¢ przed wojtem lub burmistrzem (prezydentem miasta),
powiatowa komisja lekarskg oraz wojskowym komendantem uzupetien.

Art. 32 ust. 6 ustawy okresla czynnosci jakie wykonuje si¢ w ramach kwalifikacji

wojskowej, tj.:
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1) sprawdzenie tozsamosci,

2) ustalenie zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowe;;

3) wstepne przeznaczenie 0so6b do poszczegdlnych form powszechnego obowigzku

obrony RP;

4) zatozenie lub aktualizacja ewidencji wojskowe;j;

5) wydanie ksigzeczki wojskoweyj;

6) przeniesienic osoéb do rezerwy i wydanie na ich wniosek za$wiadczenia

0 uregulowanym stosunku do stuzby wojskowej;

7) rekrutacja do istniejagcych form stuzby wojskowe;.
Czynnosci sprawdzenia tozsamos$ci 0sob podlegajacych stawieniu si¢ do kwalifikacji
wojskowej nalezg do wojta lub burmistrza (prezydenta miasta) albo upowaznionego
pracownika urzedu gminy (miasta). Czynnosci ustalenia zdolno$ci do czynnej stuzby
wojskowej osob podlegajacych stawieniu si¢ do kwalifikacji wojskowej naleza do
powiatowej Komisji lekarskiej, natomiast pozostale czynnosci realizuje wojskowy
komendant uzupetnien albo jego upowazniony przedstawiciel. Do stawienia si¢ do
poboru wzywa burmistrz, wojt (prezydent miasta). Wezwane osoby stawiaja si¢ przed
nim, powiatowa komisja lekarska oraz wojskowym komendantem uzupelnien. Na
podstawie art. 35 ust 4, Minister Spraw Wewngetrznych i Administracji i Minister
Obrony Narodowej okreslaja corocznie, w drodze rozporzadzenia, termin ogloszenia
poboru, czas jego trwania oraz roczniki i grupy oséb podlegajace temu obowigzkowi.
Natomiast na podstawie art. 43 ustawy wydane zostato rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji oraz Ministra Obrony Narodowej w sprawie
kwalifikacji wojskowej, w ktorym okreslono sposéb wzywania do kwalifikacji, tres¢
obwieszczen, wzory wezwan do kwalifikacji wojskowej. Rozporzadzenie okresla
réwniez sposob organizacji 1 przebieg kwalifikacji wojskowej oraz dokumenty, jakie
osoby powinny przedstawic¢ stawiajgc si¢ do kwalifikacji wojskowej. Jak juz wczesniej
wspomniano jedng z czynno$ci, ktéra jest realizowana wobec osoby podlegajace]
stawieniu si¢ do kwalifikacji wojskowej jest ustalenie zdolnosci do czynnej stuzby
wojskowe] przez powiatowa komisj¢ lekarska. Komisje te sa powotywane przez
wojewode w porozumieniu z wlasciwym szefem wojewodzkiego sztabu wojskowego
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministroéw w sprawie komisji lekarskich orzekajacych
o stopniu zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej oséb stawiajacych si¢ do kwalifikacji
wojskowej wydanego na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy. W sktad powiatowe]j komisji

lekarskiej wchodzi przewodniczacy bedacy lekarzem posiadajacym  prawo
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wykonywania zawodu lekarza (posiadajacy co najmniej I stopien specjalizacji
w dziedzinie chorob wewnetrznych lub 1 stopien specjalizacji w dziedzinie chirurgii
ogolnej), sekretarz (zazwyczaj przedstawiciel wojta, burmistrza, prezydenta miasta na
prawach powiatu) oraz pracownik S$redniego personelu medycznego. W skiad
wojewodzkiej komisji lekarskiej, ktora jest organem wyzszego stopnia, W rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego
(organ odwotawczy) w stosunku do powiatowej komisji lekarskiej, wchodzi dwoch
lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w podstawowej dziedzinie medycyny (choréb
wewnetrznych lub chirurgii ogélnej) oraz sekretarz. Przewodniczacy powiatowej
komisji lekarskiej orzeka jednoosobowo, natomiast wojewodzka komisja orzeka
glosami obydwu lekarzy (w tym przypadku glos przewodniczacego jest glosem
decydujacym). Orzeczenia komisji lekarskiej, bedace decyzja administracyjna w mysl
Kodeksu postgpowania administracyjnego podpisuje jej przewodniczacy oraz sekretarz
komisji, a w przypadku wojewodzkiej komisji lekarskiej rowniez czlonek komisji
bedacy lekarzem. Orzeczenie o zaliczeniu danej osoby do jednej z kategorii, komisje
lekarskie wydaja na podstawie: przedstawionej dokumentacji medycznej, badania
lekarskiego o fizycznej i psychicznej zdolnosci osoby do stuzby wojskowej. Komisje
uwzgledniaja réwniez wyniki badan specjalistycznych, a w razie potrzeby réwniez
obserwacji szpitalnej, na ktore moga kierowa¢ osoby stajace do kalifikacji wojskowe;.
Orzeczenia o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej ww. komisje lekarskie wydaja na
podstawie rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej w sprawie orzekania o zdolnos$ci
do czynnej stuzby wojskowej oraz trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich
w tych sprawach. Rozporzadzenie w zalaczniku zawiera szczegdtowy wykaz chordb
i utomnosci poszczegdlnych uktadow cztowieka oraz narzadéw. Osoba zglaszajaca si¢
do poboru przedstawia komisji lekarskiej dokumentacje medyczna, wyniki badan
specjalistycznych, przeprowadzonych w okresie ostatnich dwunastu miesigcy. Komisja
lekarska badanie stanu zdrowia osoby dokumentuje w ksiedze orzeczen lekarskich,
w ktorej odnotowuje wyniki badania, badan specjalistycznych, psychologicznych,
obserwacji szpitalnej. W ksiedze ujmowane sg rowniez informacje medyczne, ktore
wynikaja z przedstawionej przez t¢ osobg dokumentacji medycznej. Osoba moze zostaé
skierowana przez przewodniczgcego komisji lekarskiej na badania specjalistyczne,
psychologiczne lub na obserwacj¢ szpitalng, w przypadku gdy z przeprowadzonego

badania nie moze ustali¢ jej zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej. W orzeczeniu
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powiatowa komisja lekarska okresla osobie stajacej do kwalifikacji wojskowej jedna

Z kategorii zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej:

1) kategoria A — zdolny do czynnej stuzby wojskowej, co oznacza zdolnos¢ do
odbywania lub pehienia okreslonego rodzaju czynnej stuzby wojskowej, a takze
zdolno$¢ do odbywania stuzby w obronie cywilnej oraz stuzby zastepczej;

2) kategoria B — czasowo niezdolny do czynnej stuzby wojskowej, co oznacza
przemijajace uposledzenie ogdlnego stanu zdrowia albo ostre lub przewlekte stany
chorobowe, ktére w okresie do dwudziestu czterech miesiecy od dnia badania
rokujg odzyskanie zdolno$ci do stuzby wojskowej;

3) kategoria D — niezdolny do czynnej shuzby wojskowej, w czasie pokoju,
z wyjatkiem niektérych stanowisk stuzbowych przeznaczonych dla terytorialnej
stuzby wojskowej;

4) kategoria E — trwale i catkowicie niezdolny do czynnej stuzby wojskowej, w czasie
pokoju oraz w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny [58].

Orzeczenie dorgczane jest osobie stajacej do poboru. Przystuguje jej odwotanie od

tegoz orzeczenia w terminie 14 dni od dnia doreczenia do wojewddzkiej komisji

lekarskiej. Orzeczenie rowniez otrzymuje wojskowy komendant uzupetnien, ktory
ujmuje je w prowadzonej ewidencji wojskowej, o ktorej mowa w art. 49 ustawy.

W ramach kwalifikacji wojskowej, wojskowy komendant uzupelnien lub jego

przedstawiciel zaklada ewidencje wojskowa. Ewidencja wojskowa oséb podlegajacych

rejestracji, kwalifikacji wojskowej oraz podlegajacych obowigzkowi czynnej stuzby
wojskowej, a takze podlegajacych innym rodzajom powszechnego obowiazku obrony
zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy prowadzona jest na trzech szczeblach:

1) na szczeblu centralnym — Zarzad Organizacji i Uzupelien P1 Sztabu
Generalnego Wojska Polskiego w imieniu Ministra Obrony Narodowej dla
terytorium catego panstwa;

2) na szczeblu wojewdodzkim — szef wojewodzkiego sztabu wojskowego dla
obszaru wojewodztwa;

3) na szczeblu terenowym — wojskowy komendant uzupetnien dla obszaru objetego
terytorialnym zasiegiem dziatania tego komendanta.

W ewidencji wojskowej moga by¢ gromadzone i przetwarzane nastepujace dane:

1) imi¢ lub imiona oraz nazwisko, w tym nazwisko rodowe, oraz nazwiska
I imiona poprzednie;

2) data i miejsce urodzenia;
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3) numer ewidencyjny PESEL;

4) imiona i nazwiska rodowe rodzicow;

5) stan cywilny i rodzinny, w tym imiona i nazwisko oraz data urodzenia matzonka
i dzieci;

6) obywatelstwo;

7) plec;

8) seria i numer dowodu osobistego;

9) miejsce pobytu statego lub pobytu czasowego trwajgcego ponad trzy miesigce
oraz adres do korespondencji, a takze adres najblizszej rodziny;

10) dotyczace wyksztatcenia i zawodu wyuczonego;

11) dotyczace nauki, w tym miejsce jej pobierania oraz posiadane kwalifikacje
zawodowe, w tym uprawnienia do wykonywania zawoddow lub czynnosci;

12) dotyczace zatrudnienia lub prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, w tym ich
miejsce, rodzaj i okres oraz zajmowane stanowisko;

13) dotyczace zdolnosci do czynnej stuzby wojskowe;j;

14) dotyczace szkodliwego uzywania alkoholu Iub uzywania $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub §rodkow zastepczych;

15) dotyczace orzeczen psychologicznych;

16) stopien wojskowy, specjalnos¢ wojskowa, klasa kwalifikacyjna, korpus
osobowy i grupa osobowa;

17) przeznaczenie do czynnej stuzby wojskowej lub jej form rownorz¢dnych oraz
stuzby zastepczej lub innych form powszechnego obowigzku obrony;

18) przydziat kryzysowy, przydzial mobilizacyjny, pracowniczy przydziat
mobilizacyjny lub przydziat organizacyjno—mobilizacyjny albo reklamowanie
od obowiazku petienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia
mobilizacji i w czasie wojny;

19) przebieg czynnej stuzby wojskowej lub jej form rownorzednych albo
zastepczych;

20) cechy wojskowego dokumentu osobistego, karty przydziatu kryzysowego, karty
mobilizacyjnej lub karty przydziatu organizacyjno—mobilizacyjnego oraz karty
i tabliczki tozsamosci;

21) dotyczace prawomocnych orzeczen w sprawach karnych oraz w sprawach

0 wykroczenia;

28



22) o0 zastosowaniu tymczasowego aresztowania, o osadzeniu w zaktadzie karnym
lub areszcie $ledczym lub o umieszczeniu w zakladzie poprawczym oraz
0 zwolnieniu z tych zaktadow lub aresztu;
23) informacje o osobie z Krajowego Rejestru Karnego;
24) data zgonu, numer aktu zgonu oraz oznaczenie urzedu stanu cywilnego, ktory
sporzadzit akt zgonu [58].
Do przetwarzania danych osobowych zgromadzonych w ewidencji wojskowej nie jest
wymagana zgoda oraz wiedza osoby, ktorej dotycza te dane. Osoby te s3 zobowigzane
do udzielania informacji wszystkim organom prowadzacym t¢ ewidencje o danych
dotyczacych tych os6b w zakresie przetwarzanych w ewidencji wojskowe;.
W rozporzadzeniu Ministra Obrony Narodowej w sprawie prowadzenia ewidencji
wojskowe] okreslono sposdb prowadzenia ewidencji wojskowej, szczegblowy zakres
danych gromadzonych i przetwarzanych w ewidencji wojskowej, dokumenty
stanowigce ewidencj¢ wojskowa i dokumenty bedace podstawa wprowadzenia danych
do tej ewidencji oraz okres prowadzenia ewidencji wojskowej i przechowywania
danych zgromadzonych w tej ewidencji, uwzgledniajac w szczegdlnosci kategorie osob
objetych ewidencja wojskowa, formy spetniania powszechnego obowigzku obrony oraz
zakres danych gromadzonych i przetwarzanych w ewidencji wojskowej [60]. Ewidencje
wojskowa do konca 2015 roku prowadzono w formie papierowej na tzw. karcie
ewidencyjnej — druk MON Mu/63, ktorej wzor okreslit Szef Sztabu Generalnego
Wojska Polskiego w ,Instrukcji o sposobie prowadzenia ewidencji oraz
sprawozdawczosci w zakresie stanow osobowych w resorcie obrony narodowej”. Druk
ten jest tez zalacznikiem do rozporzadzenia MON z 8 pazdziernika 2010 roku
w sprawie prowadzenia ewidencji wojskowej. Od 1 stycznia 2016 roku ewidencja
wojskowa prowadzona jest wylacznie w formie elektronicznej jako baza
indywidualnych zbioréw ewidencyjnych w systemie informatycznym SPIRALA-ZINT
(Zintegrowany System Zarzadzania Zasobami Mobilizacyjno—Uzupetnieniowymi).
Nalezy podkresli¢, ze zaréwno ,,papierowa” karta ewidencyjna jak i ,.elektroniczny”

indywidualny zbior ewidencyjny zawieraja tozsame dane o osobie.
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2. WYBRANE CHOROBY CYWILIZACYJNE | ICH CZYNNIKI
RYZYKA

Choroby cywilizacyjne to schorzenia, ktore narastajg wraz z rozwojem urbanizacji
I uprzemystowienia, sg przyczyna 70% zgonow w krajach dobrze rozwinigtych i 50%
zgonow w krajach mniej rozwinigtych, prowadza tez do niepelnosprawnosci cztowieka.
W grupie dzieci i mlodziezy do chorob dietozaleznych zaliczono m.in.: otylos¢,
nadwagg, nadci$nienie tetnicze i cukrzyce [61]. Choroby te nazywane epidemig XXI
wieku nie sg zakazne, a mimo to wystepuja globalnie, zarowno w spoleczenstwach
rozwijajacych si¢ jak i wysokorozwinietych. Wyr6znia si¢ dwie przyczyny choréb
cywilizacyjnych: bezposrednie i1 posrednie. Do bezposrednich zaliczamy: zla dieta,
siedzacy tryb zycia, brak aktywno$ci fizycznej, palenie papierosow, naduzywanie
alkoholu i1 kawy, a takze permanentny stres, brak odpoczynku, post¢p technologiczny.
Do posrednich zaliczamy: zanieczyszczenie Srodowiska naturalnego, hatas, postepujace
uprzemystowienie. Dzisiejszy ,,ped zycia” powoduje, ze zbyt czesto poswigcamy si¢
wylacznie pracy, spedzajac czas w pomieszczeniach bez ruchu, przemieszczamy sie
srodkami komunikacji publicznej badz samochodami, odzywiamy si¢ ,,fast foodami”,
wolny czas spedzamy w zatloczonych miastach ze ,,smogiem”. To wszystko powoduje,
ze coraz czeSciej pojawiaja si¢ schorzenia: sercowo — naczyniowe, przewodu
pokarmowego, zaburzen psychicznych, otylo$¢, cukrzyca, nowotwory. Dzisiejszy styl
zycia catych rodzin, w tym dzieci 1 miodziezy powoduje, ze schorzenia takie jak
otylo$¢, cukrzyca i1 nadci$nienie coraz czg$ciej wystepuja w najmlodszych grupach

spoteczenstwa.

2.1. Samoistne nadcis$nienie tetnicze

Samoistne nadcis$nienie tetnicze zwane tez pierwotnym to najczesciej wystepujacy
rodzaj nadcis$nienia [62]. Wystepuje u co piatej osoby dorostej [63]. Przyczyny
wystepowania nadcisnienia mogg si¢ga¢ dziecinstwa i od tego czasu moze si¢ ono
utrzymywaé. Dodatkowo jezeli wywiad rodziny obcigzony jest chorobami sercowo—
naczyniowymi to zwigksza to przypuszczenie o Wwystgpieniu nadci$nienia
W pézniejszym zyciu [64]. Nadci$nienie tgtnicze rozpoznaje sie, jesli wartosci cisnienia
przekraczaja 140/90 mmHg. Przyczyny nie sg znane, jednak przyjeto, ze wystepowanie
tej jednostki chorobowej jest zwigzane z czynnikami dziedzicznymi, zaburzeniami

nerwicowymi oraz otylo$cig. Wykrywa si¢ je zazwyczaj przypadkowo, podczas badan
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okresowych pracownikow, badZz poprzez pomiar ci$nienia przy diagnozowaniu innych
dolegliwos$ci. Przebiega ono skrycie i zazwyczaj nie towarzysza mu zadne objawy.
Niewykryte nadci$nienie moze bezobjawowo wystepowac przez wiele lat. Choroba ta
charakteryzuje si¢ zazwyczaj powolnym rozwojem 1 ujawnianiem si¢ w okreslonych
sytuacjach. Ze wzgledu na ukryty jej przebieg wymaga czasu, aby ja zdiagnozowac,
jednakze coraz czgsciej wystepuje wsrod ludzi miodych [65]. W grupie osoéb do 18.
roku zycia choruje 1-2%. Za przyczyne wystepowania nadci$nienia tetniczego u dzieci
do 10. roku zycia podaje si¢: choroby nerek i jej naczyn, zwezenie aorty, problemy
gospodarki hormonalnej. Badacze wykazuja tez zalezno$¢ pomigdzy masg
urodzeniowa, przyrostem masy ciala, ci$nieniem skurczowym, paleniem tytoniu,
zaburzeniami lipidowymi i nasileniem zmian miazdzycowych [66]. Rozpoznanie
nadci$nienia daje duze mozliwos$ci leczenia. Zmiany w stylu zycia, farmakoterapia
wptywaja na powiklania a takze uniknigcie stanéw naglych. Rozpoznanie nadci$nienia
opiera si¢ na ocenie rozkladu cisnienia pacjenta z wzigciem pod uwage ptci, wzrostu
i wieku [67]. W celu rozpoznania nadci$nienia u dzieci jego wartos¢ musi przekroczy¢
95. centyl + 5 mmHg (tab. 1). Do pomiaru nalezy uzy¢ mankietu, ktory powinien
obejmowa¢ 80-100% obwodu ramienia, o szerokosci co najmniej 40% dtugosci
ramienia, zbyt waski mankiet zwickszy ryzyko btedu niz zbyt szeroki. Uzyskany wynik
nalezy nanie$¢ na siatk¢ centylowg populacji dzieci zdrowych z uwzglednieniem pici,
wieku 1 wzrostu. W przypadku wystapienia nagtego stanu nadcisnieniowego moze dojs$¢
do uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego, nerek lub serca. W sytuacji pilnego

stanu nadci$nieniowego nie wystepuja cechy uszkodzenia narzagdoéw [68].
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Tabela 1. Klasyfikacja ci$nienia tetniczego u dzieci, mtodziezy i pacjentow dorostych [69].

centyla dla ptci, wieku i wzrostu. Mlodziez z

ci$nieniem t¢tniczym >120/80 mmHg

Dzieci i mlodziez Dorosli
Cisnienie SBP<120 mmHg i
tetnicze DBP<80mmHg
optymalne
Prawidlowe Cisnienie tetnicze skurczowe i rozkurczowe SBP 120-129 mmHg i/lub
ci$nienie <90. centyla dla plci, wieku i wzrostu DBP 80-84 mmHg
tetnicze
Cisnienie Srednia warto$¢ cisnienia skurczowego i/lub SBP 130-139 mmHg i/lub
wysokie rozkurczowego przynajmniej z trzech DBP 85-89 mmHg
prawidlowe niezaleznych pomiaréw > 90. centyla, ale <95.

stopnia

NadciS$nienie 1.

Srednia warto$¢ ci$nienia skurczowego i/lub
rozkurczowego przynajmniej z trzech
niezaleznych pomiaréw od 95. do 99 centyla + 5

mmHg

SBP 140-159 mmHg i/lub
DBP 90-99 mmHg

stopnia

Nadci$nienie 2.

Srednia warto$é ci$nienia skurczowego i/lub

rozkurczowego przynajmniej z trzech

SBP 160-179 mmHg i/lub
DBP 100-109 mmHg

niezaleznych pomiarow >99. centyla + 5 mmHg

SBP > 190mmHg i/lub
DBP >110 mmHg

NadciSnienie 3.

stopnia

Badacze uwazajg, ze nadcisnienie tetnicze to skutek tego, ze czlowiek odchodzi od
natury i jest mocno zwigzany z cywilizacja przemyshu [70]. U dzieci i mlodziezy
powinny by¢ wykonywane testy przesiewowe w wieku: 10, 13, 16 oraz 18-19 lat — aby
wykry¢ podwyzszone wartosci ci$nienia. Na bilansie 6—letniego dziecka powinien by¢
obowigzkowy pomiar ci$nienia w zwigzku z rozpoczgciem regularnej aktywnosci na
lekcjach  wychowania fizycznego 1 dodatkowymi zajeciami sportowymi [71].
W obowiazujacych zaleceniach leczenia niefarmakologicznego nalezy przestrzegac:
zaprzestania palenia tytoniu, zmniejszenie masy ciala, ograniczenie spozywania
alkoholu, spozywania soli, zwigkszenia aktywnosci fizycznej, spozywania owocOw
| warzyw, zmniejszenie podazy tluszczOw nasyconych 1 ogolnego spozywania
thuszczéw. Formy niefarmakologicznego leczenia powinny by¢ zalecane pacjentom
w kazdej grupie wiekowej, poniewaz przyczyniajag si¢ one w sposOb znaczacy do
spadku cis$nienia tetniczego, zmniejszenia wystepowania czynnikOw ryzyka oraz

naglych stanoéw klinicznych i zmniejszenia dawek lekow [72].
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2.2. Cukrzyca

Cukrzyca to choroba metaboliczna, polegajaca na nieprawidlowym wydzielaniu
insuliny, ktora odpowiada za regulowanie poziomu cukru we krwi. Insulina jest
hormonem produkowanym przez trzustke. Wyro6znia si¢ kilka postaci cukrzycy:

1) cukrzyca typu 1 nazywang autoimmunologiczng lub typu dziecigcego, ktora
spowodowana jest rzeczywistym brakiem insuliny na skutek uszkodzenia
komorek beta trzustki przez wiasny uktad odpornosciowy,

2) cukrzyca typu 2 nazywana insulinooporna, polegajaca na produkcji zwickszone;j
ilosci insuliny, ale niewystarczajacej w stosunku do zwigkszonych
insulinoopornoscig potrzeb organizmu,

3) cukrzyca cigzarnych — zaburzenie przejSciowe trwajace w okresie cigzy
u zdrowych kobiet, diagnozowana na podstawie podwyzszonego stezenia
glukozy we krwi,

4) cukrzyca o znanej przyczynie zwana cukrzyca wtorng, bedaca nastgpstwem
choréb trzustki, watroby, uktadu hormonalnego lub przyjmowania niektorych
lekéw powodujace hiperglikemig [73].

Cukrzyca jest uznana za chorobg przewlekla i najczestszg wieku rozwojowego [74, 75].
To réwniez gldwny 1 narastajacy problem Polski i Europy. Badania epidemiologiczne
prowadzone w celu okreslenia wystepowania choroby w roéznych rejonach Polski
pokazuja wigksza zapadalno$¢ w populacjach rozwojowych. Czynniki powodujace
szybki wzrost zachorowan to: zmiana stylu zycia, sposobu zywienia, zwig¢kszenie
dochodu narodowego, stan higieny spoteczenstwa. W Europie zauwazono, ze cukrzyca
typu 1 cze$ciej wystepuje w okresie jesienno—zimowym 1 dotyczy to pacjentow
wkazdym wieku. Ws$réd czynnikow  predysponujacych do  zachorowania
zaobserwowano: wiek rodzicow, szczegbdlnie matki po 35 roku zycia, wyzsza waga
urodzeniowa noworodka, czynniki majgce wptyw na dziecko w okresie ptodowym,
okotoporodowym, wczesne narazenie na toksyny, wirusy, zakazenia, brak lub zbyt
krotkie karmienie piersia, przetworzona zywno$¢, zZywienie niemowlat biatkiem
bydlecym, przyrost masy ciata i wzrostu u dzieci do 7 roku zycia [76, 77]. Cukrzyca
typu 1 w przypadku dzieci 1 mtodziezy dotyczy 90% chorych. Powoduje zmiany
w tkankach 1 narzadach, rowniez w jamie ustnej, wplywa na prace gruczotow
slinowych, przyczynia si¢ do prochnicy, zakazen grzybiczych, probleméw blony
Sluzowej jamy ustnej, przyzgbia oraz stanow zapalnych katow ust [78]. Cukrzyca

typu 2 jest najczesciej rozpoznawana w wieku 13-14 lat, czyli w okresie dojrzewania

33



plciowego, a niedawno dotyczyla ona gtownie dorostych. Zmiany te wynikaja
Z rosnacej otylosci wérdd dzieci i mtodziezy. Koncem lat 90-tych zauwazono ten
problem w Stanach Zjednoczonych [79]. Ta jednostka chorobowa wptywa na wiele
plaszczyzn zycia pacjenta. Poczatkowo odpowiedzialno$¢ za leczenie spoczywa na
opiekunach dziecka, w miar¢ dorastania umiejetnosci te przejmuje pacjent.
Obowigzkowy jest codzienny pomiar insuliny, kontrola spozywanych positkow,
aktywnos$¢ fizyczna, podawanie lekow — wszystkie te czynniki mogg mie¢ znaczacy
wplyw na poczucie sensu zycia i celu [80]. Naukowcy badajgcy osobowo$¢ mtodziezy
chorej na cukrzyc¢ zauwazyli, ze s3 oni mniej odporni na stres, w sytuacjach
nieznanych niewspotmiernie reaguja na bodzce, negatywne emocje utrzymuja dtuzej, co
moze by¢ zwigzane z pobudliwosciag ukladu nerwowego, maja sklonnosci do
wycofywania si¢ w kontaktach spotecznych. Dziewczeta chore na cukrzyce wykazuja
cechy neurotyczne, czyli niezadowolenie z zycia, stawianie czota codziennym ktopotom
jest dla nich trudniejsze — cecha ta dotyczy rowniez dorostych z cukrzycg. Choroba ma
znaczacy wplyw na ksztattowanie osobowosci [81]. Nie bez znaczenia jest tutaj
wsparcie spoteczne. Moze mie¢ ono charakter:
— emocjonalny — przekazywanie pozytywnych emocji, aby lepiej radzi¢ sobie
z trudnymi sytuacjami, pacjent powinien dzieli¢ si¢ swoimi niepokojami,
lgkiem i w zamian otrzymywaé wsparcie,
— warto$ciujacy — to pozytywne ocenienie dziatan pacjenta, aby budowac jego
wiare we wlasne sity, poprawiajgc jego samooceng,
— instrumentalny — to rady, instruktaze, stosowanie zasad samokontroli, jest to
szczegOlnie wazne na etapie uczenia si¢ o chorobie,
— lub informacyjny — wszelkie informacje o skutecznosci metod, zachowaniu
w jednostce chorobowej jakie otrzymuje pacjent.
W zwigzku z faktem, ze cukrzyca jest choroba czgsto ujawniajaca si¢ w okresie
dziecifistwa, powoduje obcigzenie psychiczne dla mlodego pacjenta, dlatego wsparcie

spoteczne ma spory wptyw na efekty leczenia [82].

2.3. Nieprawidlowos$ci w zakresie masy ciala
Nadwaga oraz niedobdr masy ciala w obecnym czasie nabraly rozmiaru epidemii na
catym $wiecie. W populacjach, gdzie nie ma problemoéw z brakiem Zywno$ci nadwaga
stata si¢ typowa cecha. Styl zycia pozbawiony aktywnosci fizycznej i niezdrowe

odzywianie spowodowaly, ze coraz czgéciej nagromadzenie tkanki thuszczowej
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W organizmie przekracza optymalne zalecenia. Nadwaga i otyto§¢ dotyczy wszystkich
grup wiekowych. Wystepowanie niedoboru masy ciala w krajach uprzemystowionych
wynosi 3-5%, w krajach rozwijajacych si¢ 10-15% [83]. Otylos¢ to stan zwigkszone;j
masy tkanki tluszczowej, ktéra prowadzi do uposledzenia czynno$ci organizmu, to
takze nagromadzenie lipidow w narzadach wewng¢trznych, komoérkach i migsniach [84,
85, 86]. Czynniki majace wplyw na rozwdj otylosci to m.in.: czynniki genetyczne
(W 25-45%), srodowiskowe (brak aktywnosci fizycznej, niekorzystne zwyczaje
zywieniowe), psychologiczne i socjoekonomiczne. Rowniez niedobory witaminy D3
majg niekorzystny wplyw na nadwage i otyto$¢ u dzieci i mtodziezy. Ze wzgledu na
przyczyny powstania wyodrebniono:

1. otylo$¢ prosta (pierwotna, alimentacyjna) — spowodowana nadmiernym
dostarczeniem kalorii w stosunku do wydatkow metabolicznych, o podtozu
czesto uwarunkowanym czynnikami $rodowiskowymi — spozywanie wysoko
przetworzonej zywnosci, o duzej zawarto$ci thuszczéw zwierzgcych,
weglowodandéw prostych, malej aktywnos$ci fizycznej, wystgpujaca u 98%
dzieci,

2. otylo§¢ wtoérng — powstala na skutek innej choroby np. chordb
endokrynologicznych, choréb o podlozu genetycznym, guzéw, wad
rozwojowych, urazow uktadu nerwowego, skutek stosowania niektorych lekoéw
[87].

Otyto$¢ rozwija si¢ w dwoch fazach: dynamicznej i statycznej — w pierwszej fazie
nastepuje nagromadzenie tkanki thuszczowej, w drugiej utrzymanie tego poziomu.
Druga faza to czas dzialania ukladu regulacji do zapewnienia bilansu energetycznego
(czyli tej wicksze] masy ciata) biorg w tym udzial mechanizmy neurohormonalne,
behawioralne i metaboliczne [88]. Konsekwencjami otytosci sa m.in.: zespot
metaboliczny, cukrzyca typu 2, miazdzyca, kamica nerkowa, powiklania sercowo—
naczyniowe.  Wymienione jednostki chorobowe zwickszaja ryzyko wystgpienia
zawalow serca, udarow mozgu, choréb nowotworowych [89]. Otytos¢ nalezy traktowaé
jako chorobe wielouktadowa, Amerykanskie Towarzystwo Endokrynologiczne w 2008
roku wydalo nastepujace zalecenia dotyczace zapobiegania otylosci wieku
rozwojowego: karmienie piersia do 6 miesigca zycia, organizowanie w szkolach
codziennie godziny ¢wiczen, przekazywanie informacji o optymalnej diecie,
korzy$ciach zwigzanych z wigkszg aktywnoS$cia fizyczng, propagowanie zmniejszenia

spozywania niezdrowej zywnosci i zakaz jej reklamy, stworzenie mozliwosci pieszego
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lub rowerowego dotarcia do szkoty [90, 91]. Na skutek niedozywienia wystgpuje brak
przyrostu masy ciata lub jego ubytek. W niedozywieniu trwajacym dtugo dochodzi
nawet do zahamowania przyrostu dhlugosci ciata. Konsekwencja niedozywienia
energetyczno—biatkowego jest spadek odpornosci organizmu, zwigkszona zapadalnos$¢
na infekcje oraz zaburzenia dojrzewania plciowego. Znaczace niedobory biatka
w okresie dziecinstwa doprowadzaja do op6znienia rozwoju intelektualnego. Niedobory
zywieniowe mogg mie¢ konsekwencje w zaburzeniach poznawczych, emocjonalnych,
nadmiernej drazliwos$ci, a na skutek zmniejszenia masy mi¢sni — obnizenia sprawnosci
fizycznej [92]. Zachowania prozdrowotne powinny by¢ ksztalttowane w kazdym okresie
zycia, poniewaz doswiadczenie zyciowe ludzi mtodych i sposdb podejmowanych przez
nich decyzji ma istotny wplyw na tworzenie zasobow dla zdrowia ludzi dorostych [93].
Pomiedzy wyzej wymienionymi jednostkami chorobowymi istnieja silne
powigzania. Badacze dowodza, ze u dzieci otylo$¢ ma Scisly zwigzek z nadci$nieniem
tetniczym. Nadwaga silnie wpltywa na warto$¢ skurczowa cis$nienia te¢tniczego
i zalezno$¢ ta jest nawet wigksza niz u dorostych. U dzieci i miodziezy skurczowe
ci$nienie tetnicze jest skorelowane z BMI oraz grubos$cia faldu skérnego 1 wskaznikiem
talia—biodra [94]. Wazne jest tez, aby oznaczy¢ warto$¢ tkanki tluszczowej w ciele
badanego, poniewaz zagrozenia zdrowotne wynikaja z nadmiaru tkanki tluszczowe;,
anie samej masy ciata [95]. Analizujac badania echokardigraficzne zauwazono, ze
nadwaga w okresie rozwojowym wplywa na zwickszenie masy lewej komory serca.
Otytos¢ w mlodym wieku wplywa niekorzystnie na uktad krazenia [96]. Zaburzenia
gospodarki weglowodanowej na skutek otylosci mogg by¢ poczatkiem do wystgpienia
cukrzycy typu 2 1 zaburzen insulinooporno$ci oraz nieprawidlowych wynikow
w krzywej glikemii. U mtodziezy z BMI > 95percentyla insulinooporno$¢ stwierdza si¢
w 46-52%, przy nadwadze u 11-16% ludzi mtodych. Cukrzyca typu 2 stanowi okoto
20% przypadkow cukrzycy rozpoznanej u os6b miedzy 10, a 19 rokiem zycia. Otylos¢
brzuszna szczegodlnie niekorzystnie wptywa na profil lipidowy, takie zaburzenia
stwierdza si¢ u 12-17% dzieci z nadmierng masg ciala. Wystapienie czynnikéw
tj.: nadcisnienie tetnicze, podwyzszony poziom glukozy, otyto$¢ brzuszna i zaburzenia
lipidowe predysponujg do rozpoznania zespolu metabolicznego, ktory wystepuje u 10—
67% dzieci z otytoscig. Wedhug przyjetych kryteriow diagnostycznych rozpoznanie to
stawiane jest dzieciom dopiero po 10 roku zycia. Zespotem metabolicznym zagrozona
jest nawet potowa mtodziezy z BMI > 40,6 kg/m? [97]. Rozpoznanie tego zespotu jest

niepokojacym sygnalem o stanie zdrowia mtodego cztowieka. Predysponuje go do
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wystapienia: cukrzycy typu 2, nastgpstw zaburzen uktadu sercowo—nhaczyniowego
tj.: miazdzycy czy niealkoholowego stluszczenia watroby (wsrdd otylych dzieci 20—
50%) [98]. Nie tylko w Polsce, ale i na $§wiecie utrzymuje si¢ rosngca tendencja do
nadmiernej masy ciata [99]. Aby unikng¢ konsekwencji tych choréb nalezy od
najmtodszych lat dba¢ o sposéb zywienia dopasowany do indywidualnych potrzeb
dziecka. Wazne jest kontrolowanie liczby positkdw 1 podawanych dzieciom stodyczy,
poniewaz zaburzenia tych ilo$ci istotnie wptywaja na rozregulowanie osrodkéw gltodu
i sytosci, co przektada si¢ na brak kontroli przyjmowanych kalorii. Nieprawidtowo
zbilansowane diety spowodujag niedobory sktadnikow odzywczych co wplynie
niekorzystnie na rozwdj mtodego organizmu. Diety monotonne i nieurozmaicone

w konsekwencji doprowadza do neofobii zywieniowej lub innych zaburzen [100].
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3. METODOLOGICZNE PODSTAWY PRACY
3.1. Celiproblemy badawcze

Celem pracy jest ocena zmian stanu zdrowia zgodnie z klasyfikacja chordb i utomnosci
stosowang do kategoryzacji 19—letnich me¢zczyzn przeznaczanych do stuzby wojskowe;j
w latach 1985-2017 zamieszkujacych wojewddztwo matopolskie. Na przestrzeni 32 lat
w Polsce funkcjonowaly dwa odmienne systemy polityczne, a tym samym systemy
ekonomiczne, co z kolei determinowato zasobno$¢ portfeli Polakéw, ich styl zycia.
Takze sama stuzba wojskowa byta przez pewien okres obowigzkowa dla wszystkich
mezczyzn, a nastgpnie wylacznie ochotnicza. Oba te czynniki: ustrdj polityczny
I obowigzek odbycia stuzby wojskowej miaty wplyw na orzecznictwo w zakresie
orzekanych kategorii zdolno$ci do czynnej stluzby wojskowej przez komisje lekarskie
wobec me¢zezyzn podlegajacych powszechnemu obowigzkowi obrony. W niniejszej
dysertacji autor dokona analizy orzekanych kategorii zdrowia zdolnosci do czynnej
stuzby wojskowej, a takze schorzen, ktore spowodowaty niezdolno$¢ mtodych Polakéw
do pelnienia stuzby wojskowej. Pomimo wielokrotnie zmienianych przepisow
dotyczacych orzekania o zdolnosci do pelnienia czynnej shuzby wojskowej wykaz
choréb 1 utomnoscei, ktore w okresie 32 lat dyskwalifikowaly mezczyzn z mozliwos$ci
odbywania stuzby nieznacznie si¢ zmienit. Stabilny zbior chorob i ulomnosci pozwoli
obiektywnie dokonaé¢ oceny stanu zdrowia 19-letnich m¢zczyzn w oparciu o baze
prawie 200 000 rekordow. Autor podejmie kroki majgce na celu przedstawienie
kompleksowej statystyki choréb powodujacych niezdolno$¢ do stuzby wojskowej i ich
Czgsto$¢ wystepowania wsrdd populacji zobowigzanej do stawienia si¢ do poboru.
Badanie ma rowniez na celu pokazanie jak wsrdd populacji polskiej mtodziezy wyglada
rozw0j epidemii chordb cywilizacyjnych oraz zaleznosci mig¢dzy nimi. Pokazany
zostanie rowniez stan cech somatycznych 19-letnich mezczyzn oraz ich trend
sekularny. Analizy maja na celu przedstawienie powyzszych danych obejmujacych
grupy badanych mezczyzn ze wzgledu na rok ich urodzenia, miejsce zamieszkania,
tj. konkretnego powiatu, obszaru miejskiego, obszaru wiejskiego, czasu Kkiedy
obowigzywata obowigzkowa sluzba wojskowa czy wylacznie ochotnicza shuzba
wojskowa. Porownanie danych z poszczegodlnych lat poboru pozwoli na przedstawienie
wnioskow, pordéwnanie ich z wynikami badan krajowych czy przeprowadzonych
w innych panstwach. W badaniu w niewielkim zakresie przedstawione zostanie jak

wyglada pobor w innych krajach 1 jak przedstawiaja si¢ jego statystyki. Tak
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kompleksowe badania w tym zakresie zarowno w Polsce jak i na §wiecie sg szczatkowe
1 dotycza wystepowania konkretnych chorob, schorzen wystepujacych wsrod badanych

populacji.

3.2.  Problemy i hipotezy badawcze
Dla potrzeb badania okreslono nastepujace cele szczegotowe:

1) Okreslenie trendu zmian wzrostu, masy ciata i wskaznika masy ciata (BMI)
wsrod 19-letnich mezczyzn stajacych do kwalifikacji wojskowej (poboru)
w latach 1985-2017.

2) Jaka jest czesto$¢ wystepowania poszczegolnych kategorii zdrowia (zdolnosci
do czynnej shuzby wojskowej) wséréd 19-letnich mezczyzn stajacych do
kwalifikacji wojskowej (poboru) w latach 1985-2017?

3) Okreslenie przyczyn dyskwalifikujacych uzyskanie przez 19-letnich mezczyzn
stajacych do kwalifikacji wojskowej (poboru) w latach 1985-2017 kategorii
zdrowia A.

4) W jakim zakresie czynnik taki jak: obowigzek stuzby wojskowej, kategoria
zdrowia oraz miejsce zamieszkania roznicujg cechy somatyczne 19-letnich
mezczyzn stajacych do kwalifikacji wojskowej (poboru) w latach 198520177

5) W jakim zakresie czynnik obowigzkowej i ochotniczej shuzby wojskowe;j
wplywat na orzekane kategorie zdrowia?

6) Wplyw ustroju politycznego z uwzglednieniem obowiazku stuzby wojskowej na
stan zdrowia 19-letnich mezczyzn stajacych do poboru w roku 1985, 1989
I stajacych do kwalifikacji wojskowej w roku 2013 1 2017.

3.3. Material i metody badawcze
Z zalozenia badanie ma charakter obserwacyjno—retrospektywny. Badaniem objgto
wylacznie mezczyzn urodzonych w nastgpujacych latach: 1966, 1970, 1974, 1978,
1982, 1986, 1990, 1994 1 1998, bedacych obywatelami polskimi, zamieszkujacymi
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wezwanych do kwalifikacji wojskowej (poboru) na
terenie wojewddztwa matopolskiego, ktérzy w roku kalendarzowym w ktorym stawali
przed komisja lekarskg ukonczyli 19 rok zycia, i komisja ta w tym samym roku orzekta
im zdolno$¢ do stuzby wojskowej. Autor ze wzgledu na duza rozpigtos¢ analizowanego
okresu (32 lata) oraz na zbyt duzg ilo§¢ danych, pogrupowat lata poboru
W odstgpach 4 — letnich, co zapewni wiarygodno$¢ badan, a takze pozwoli na
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przejrzysto$¢ przedstawionych wynikow. Poczatkiem obserwacji sa m¢zczyzni rocznik
urodzenia 1966. Wojskowe komendy uzupeklnien zostaly zobowigzane na podstawie
rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 8 pazdziernika 2010 r. w sprawie
prowadzenia ewidencji wojskowej do zatozenia elektronicznej ewidencji wojskowej
w systemie SPIRALA-ZINT dla oséb urodzonych wilasnie w tym roku. Ostatnim
badanym rocznikiem jest rocznik 1998, ktory do kwalifikacji wojskowej stawat w roku
2017. Przyjmujac czteroletnie okresy analizy, badaniem zostaty objete roczniki stajgce
przez komisjami lekarskimi w latach 1985-2017, w rownomiernych odstepach czasu,
ktorych dane zgromadzone sa w informatycznej bazie danych. Dane pozyskano
z systemu informatycznego SPIRALA -ZINT (Zintegrowany System Zarzadzania
Zasobami  Mobilizacyjno—Uzupelieniowymi) za zgoda Departamentu Kadr
Ministerstwa Obrony Narodowej, na podstawie podpisanej umowy o wspolpracy
naukowo—-badawczej. Zostaly one zaimportowane z systemow szczebla terenowego,
tj. Wojskowych Komend Uzupetlnien w Krakowie, Nowym Saczu, Nowym Targu,
Oswiecimiu 1 Tarnowie. Dane zaimportowane za pomocg zapytania SQL (Structured
Query Language) bezposrednio do arkusza Microsoft Excel, nastgpnie zostaly one
odpowiednio przygotowane w celu poddania ich zaplanowanym analizom.
Zaimportowane dane z systemu SPIRALA-ZINT zawieraly nast¢pujace dane: numer
PESEL, wageg, wzrost, oznaczenie pici, siedmiocyfrowy identyfikator terytorialny
nadany jednostkom podziatu terytorialnego kraju przez GUS, podstawg prawna
orzeczonej kategorii zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej, orzeczong kategorie
zdrowia, data wydania orzeczenia o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej oraz
posiadane choroby, utomnos$ci w postaci liczby czterocyfrowej. Pierwsze dwie cyfry to
numer paragrafu (§) — w wykazie choréb 1 ulomnos$ci stanowiacy zatacznik do
odpowiedniego zarzadzenia lub rozporzadzenia MON regulujacy orzekania o zdolnoS$ci
do stuzby wojskowej, kolejne dwie cyfry to numer puntu (pkt) — w tymze wykazie przy
odpowiednim paragrafie (np. 0000 — oznacza orzeczenie kategorii zdrowia bez zadnych
schorzen 1 utomnosci — tzw. ,,bez paragraféw”, 0108 — oznacza w rozporzadzeniu MON
z dnia 25 czerwca 2004 roku — otytos¢ uposledzajaca sprawnosc¢ ustroju).
W ramach przygotowania danych po zaimportowaniu ich do arkusza kalkulacyjnego
dokonano nastepujacych operacji:

1) na podstawie numeru PESEL, w celu anonimizacji danych osobowych,

wstawiono pole zawierajace rok urodzenia i usuni¢to pole z numerem PESEL,
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2)

3)

4)

wstawiono dodatkowe pole w rekordzie danej osoby, w ktérym obliczono
wskaznik BMI na podstawie zaimportowanych warto$ci wzrostu oraz wagi,
dokonano zamiany identyfikatoréw powiatéw, gmin oraz typu gmin na nazwy
zgodnie z wykazem identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu terytorialnego
kraju wydanym przez Gtowny Urzad Statystyczny, na tej podstawie dodano dla
kazdego rekordu kolejne pole okreslajace miejsce zamieszkania jako jeden

Z typow: gmina miejska, gmina wiejska, gmina miejsko—wiejska, miasto

w gminie miejsko—wiejskiej, obszar wiejski w gminie miejsko—wiejskiej,

dokonano zamiany paragraféw w formie liczbowej na nazwy paragrafow

zgodnie z zalgcznikami do wilasciwych przepisow regulujacych orzekanie

0 zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej. W badanym okresie, tj. w latach

1985-2017 komisje lekarskie orzekaty na podstawie nastepujacych zarzadzen

I rozporzadzen:

a) do 8 czerwca 1992 roku na podstawie Zarzadzenia Ministra Obrony
Narodowej Nr 9/MON z dnia 14 lutego 1984 r. w sprawie ustalania kategorii
zdolnosci fizycznej 1 psychicznej do stuzby wojskowej oraz orzekania o tej
zdolnosci,

b) od 9 czerwca 1992 roku do 30 czerwca 2004 roku, rozporzadzenia Ministra
Obrony Narodowej z dnia 10 czerwca 1992 r. w sprawie zasad okres$lania
zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej oraz wlasciwosci 1 trybu
postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach,

c) od 1 lipca 2004, rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 25
czerwca 2004 r. w sprawie orzekania o zdolnosci do czynnej stuzby
wojskowej oraz trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych

sprawach.

Warto podkresli¢, ze rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 10 czerwca
1992 r. w sprawie zasad okreslania zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowej oraz
wlasciwos$ci 1 trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach
zawierato zapisy, ktore zamienialy dotychczasowe kategorie zdrowia (A1, Az, A3)
orzeczone na podstawie zarzadzenia nr 9 Ministra Obrony Narodowej z dnia 14 lutego
1984 r. w sprawie ustalania kategorii zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby
wojskowej oraz orzekania o tej zdolno$ci (Dziennik Rozkazow Ministerstwa Obrony
Narodowej z 1984 r., poz. 9 oraz z 1986 r. poz. 43) na kategori¢ A lub D zgodnie

z zapisami § 38 tegoz rozporzadzenia. Dane te zostaty ujete na papierowych kartach
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ewidencyjnych, a nastgpnie po wdrozeniu elektronicznej ewidencji wojskowej,

wprowadzone do systemu.

Dokonujac analizy przedmiotowej bazy danych, badaniu poddane zostaty nastepujace
zmienne: miejsce zamieszkania ze wzgledu na obszar wiejski lub miejski, miejsce
zamieszkania ze wzgledu na powiat, obowigzek odbycia stluzby wojskowej, ustréj
polityczny, kategoria zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowej, wzrost, waga, BMI,

schorzenia.

3.4. Dobér badanej préby
Dobor badanej proby byt celowy. Matopolska to region zréznicowany zaréwno pod
wzgledem topograficznym (tereny wyzynne w pdinocnej czesci wojewddztwa i gorskie
w potudniowej), gospodarczym (uprzemystowienie, rolnictwo) jak i demograficznym
(48,2% populacji wojewodztwa matopolskiego mieszka w miescie, 51,8% na wsi).
W 2019 roku zameldowanych na stale bylo 3 410 901 osdb, z czego 18 478 stanowita
milodziez plci meskiej w wieku 19 lat [101, 102]. To region, ktorego 70,1%
mieszkancow w roku 2014 ocenito swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry
[103]. Szczegoty doboru: osoby, ktorym po raz pierwszy okreslono zdolnos¢ do czynnej
stuzby wojskowej przez komisje lekarskie funkcjonujgce w czasie poboru (kwalifikacji
wojskowej) na terenie wojewodztwa matopolskiego w roku kalendarzowym, w ktorym
konczyly 19 rok zycia i w momencie generowania danych byly na ewidencji
wojskowych komend uzupehien z terenu Matopolski. Z systeméw SPIRALA-ZINT
poszczegdlnych wojskowych komend uzupeknien z terenu matopolski wygenerowano
facznie 199 158 rekordéow. Ostatecznie badaniem objeto liczaca 195 461
grup¢ dziewigtnastoletnich mezczyzn. 3 492 rekordy stanowity dane dotyczace kobiet.
Pozostate rekordy, tj. 205 byto niekompletnych, badZ dane byly btgedne (brak danych
dotyczacych wzrostu, wagi, daty orzeczenia lekarskiego, odrzucono rekordy z BMI
ponizej 10 i powyzej 50, atakze ze wzrostem powyzej 215 cm 1 ponizej 115 cm).

Rekordy te zostaly odrzucone, co statystycznie nie wptynie na jako$¢ danych (ryc. 3).
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Osoby, ktorym po raz pierwszy okreslono zdolno$¢ do czynnej stuzby
wojskowej przez komisje lekarskie funkcjonujgce w czasie poboru
(kwalifikacji wojskowej) na terenie wojewodztwa matopolskiego w

roku kalendarzowym, w ktérym konczyty 19 rok zycia i w momencie

generowania danych byly na ewidencji wojskowych komend

Kryteria wtaczenia: Kryteria wylgczenia:

® osoby pici me¢skiej urodzone w e kobiety stajace si¢ do kwalifikacji

roku kalendarzowym: 1966, 1970, wojskowej, bez wzgledu na wiek;

1974, 1978, 1982, 1986, 1990, 1994 i e rckordy nie posiadajace danych

1998. dotyczacych wzrostu, wagi, daty
orzeczenia lekarskiego,

N=195 461 e rekordy z BMI ponizej 10 i
powyzej 50,

e rekordy ze wzrostem powyzej 215
cm i ponizej 115 cm.

N=3 697

Badana proba:
N=195 461

Rycina 3. Dobor badanej grupy.

3.5.  Organizacja i przebieg badan
Autor na prowadzone badania w ramach niniejszej dysertacji otrzymal uchwata nr
2018/05/01 zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim nr
2018/05/10. Na potrzeby badania pozyskano dane z pigciu, dzialajacych na terenie
wojewodztwa matopolskiego, Wojskowych Komend Uzupetnien znajdujacych sig
w: Krakowie, Oswigcimiu, Nowym Saczu, Nowym Targu oraz Tarnowie. Dane
z systemu SPIRALA-ZINT pozyskano zapytaniem SQL (Structured Query Language),
ograniczajac ich zakres w I etapie nastgpujacymi kryteriami: rekordy z numerem

PESEL okre$lajacy jeden z wytypowanych 9 rocznikéw z adresem zamieszkania na
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terenie wojewddztwa matopolskiego (pierwszy adres zamieszkania ujety w ewidencji

wojskowej) w roku stawienia si¢ przed komisja lekarska w wieku 19 lat. W II etapie

badan, z uzyskanej puli danych, ograniczono rekordy do po6l, ktére stanowilty przedmiot

analizy:

1.

Dane w aspekcie czynnikow socjodemograficznych:

e ple¢ meska;

® migjsce zamieszkania.

Dane z pomiardéw antropometrycznych:

e masa ciala (kg.);

® wzrost (cm.).

Dane dotyczace orzeczonej zdolnosci do stuzby wojskowej po raz pierwszy
(kategoria zdrowia) wraz z datg wydania orzeczenia i podstawg prawna.
Dane o chorobach i utomnosciach stwierdzonych przez komisje lekarskie

podczas stawienia si¢ po raz pierwszy do poboru (kwalifikacji wojskowej).

W 11l etapie dla kazdego rekordu zdefiniowano nowe pola:

1.

Wskaznik masy ciata — Body Mass Index — BMI — (kg/m?), obliczony na
podstawie danych o wzroscie 1 masie ciata.

Obowigzek odbycia stluzby wojskowej jako warto$¢ binarna. Lata, w ktérych
funkcjonowata obowigzkowa stuzba wojskowa, czyli: 1985, 1989, 1993, 1997,
2001 1 2005 wartos¢ pola okreslono jako ,,TAK” oraz lata, w ktorych
funkcjonowaty wytacznie ochotnicze formy stuzby wojskowej, tj.: 2009, 2013
i 2017 z wartoscig pola ,,NIE”.

Rocznik na podstawie numeru PESEL.

Miejsce zamieszkania z jedng z wartosci: gmina miejska, gmina wiejska, gmina
miejsko-wiejska, miasto w gminie miejsko-wiejskiej, obszar wiejski w gminie
miejsko-wiejskiej na siedmiocyfrowego identyfikatora terytorialnego GUS.
Powiat — wlasciwy dla miejsca zamieszkania — okreslony na podstawie kodu
GUS.

Gmina — wlasciwa dla miejsca zamieszkania — okre§lony na podstawie kodu

GUS.

Nastepnie usuni¢to z kazdego rekordu pola z numerem PESEL. Z bazy réwniez

wykasowano rekordy podlegajace wylaczeniu zgodnie z wczesniej okreslonym

doborem badanej proby.
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Do okreslenia wptywu ustroju politycznego przyjeto, ze do analizy zostang
wykorzystane dane dotyczace populacji stajacej do poboru w 1985 i 1989 roku, czyli
w czasie kiedy w Polsce obowigzywal komunizm, a dla okresu demokracji
wykorzystane beda dane dotyczace populacji stajacej do kwalifikacji wojskowej w 2013
1 2017 roku. Klasyfikacje wskaznika BMI oparto na miedzynarodowej klasyfikacji dla
osob dorostych, okreslonej wedtug WHO, funkcjonujacego w czasie generowania
danych z systemu SPIRALA-ZINT:

7. BMI <18,5 — niedobor masy ciata,

8. 18,5 <BMI <24,9 — waga prawidtowa,

9. 25 <BMI<29,9—nadwaga,

10. BMI > 30 — otylos¢.
Przyjeto taka klasyfikacje BMI, pomimo ze WHO na nowo okreslito klasyfikacje
rozszerzajac grupe otytosci na trzy podgrupy:

1. 30 <BMI< 34,9 — otyto$¢ pierwszego stopnia,

2. 35 <BMI< 39,9 — otylo$¢ drugiego stopnia,

3. BMI>40 — otylo$¢ trzeciego stopnia.
Przyjeta w dysertacji klasyfikacja BMI wynika rowniez z definicji schorzen w tym
zakresie okreslonych w rozporzadzeniach MON z dnia 25 czerwca 2004 r. w sprawie
orzekania o zdolno$ci do czynnej sluzby wojskowej oraz trybu postepowania
wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach oraz z dnia 10 czerwca 1992 r.
w sprawie zasad okre§lania zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej oraz wtasciwosci
I trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach, tj.:

1. staba budowa ciata (§1 pkt 4 w obu rozporzadzeniach),

2. shaba budowa ciata uposledzajaca sprawnos¢ ustroju (§1 pkt 5),

3. staba budowa ciata znacznie upo$ledzajaca sprawno$¢ ustroju (chartactwo nie

rokujace poprawy — nazwa obowigzujaca w rozporzadzeniu z 1992 roku) - (§1
pkt 6),

4. otytos¢ nieuposledzajaca sprawnosci ustroju (§1 pkt 7),

5. otylo$¢ uposledzajaca sprawnosci ustroju (§1 pkt 8),

6. otylo$¢ znacznie uposledzajaca sprawnosci ustroju (§1 pkt 9).
Przez otylo$¢ znacznie uposledzajaca sprawno$¢ ustroju zgodnie z rozporzadzeniem
rozumie si¢ otylo§¢ znacznego stopnia, przy niewydolnosci uktadu oddechowego

I uktadu krazenia.
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Autor na podstawie ww. rozporzadzen Ministra Obrony Narodowej z 1992 i 2004 roku,
dotyczacych (ustalania kategorii zdolno$ci) okreslania zdolnosci do stuzby wojskowej
opracowal wykazy chordb 1 ulomnosci powodujacych otrzymanie kategorii zdrowia
D lub E, stanowigcy zataczniki nr 1-4 do niniejszej dysertacji (aneks — str. 184).
W zalaczniku nie ujeto schorzen z rozdzialu XIX — Narzad rodny, ktory dotyczy kobiet
— poborowych wytaczonych z badanej préby. Opracowany zatgcznik byl niezbedny do
wlasciwego rozkodowania chorob i1 utomnosci wystepujacych w bazie danych w formie
liczby czterocyfrowej. Rozporzadzenia MON z 1992 1 2004 roku w wiekszosci
zawieraja tozsamy wykaz chorob i utomnosci, jednakze sa schorzenia, ktore istnieja
W jednym rozporzadzeniu, a w drugim ich nie ma i na odwrot, np. w rozporzadzeniu
Z 1992 roku pod §72 pkt 2 wystepuje ,,pogranicze uposledzenia umystowego”, ktére nie
wystepuje w rozporzadzeniu z 2004 roku. Natomiast w rozporzadzeniu z 2004 roku pod
§ 72 pkt 5 wystepuje ,,zespot uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol”, ktore nie wystepuje w rozporzadzeniu z 1992 roku. Czg$¢ schorzen ma te
same oznaczenia ale nieco inne brzmienie, np. pod § 2 pkt 3 w rozporzadzeniu z 1992
roku zdefiniowano ,,przewlekte choroby skory, szpecace, uposledzajace sprawnosé
ustroju”, natomiast w rozporzadzeniu z 2004 roku ,,przewlekte choroby skory szpecace
lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju”. W tym przypadku oczywiscie brzmienia mozna
uzna¢ za tozsame. Wystepuja rowniez przypadki, w ktdrych nazwy tozsamych schorzen
brzmia nieco inaczej ale tez zapisane sg one pod réznymi paragrafami lub punktami,
np. w rozporzadzeniu z 1992 roku ,znieksztalcenie w obrebie wielkich stawow
konczyn, upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju” zapisano pod § 78 pkt 4,
a w rozporzadzeniu z 2004 roku ,znieksztalcenia w obrebie duzych stawow
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa” zapisano pod § 77 pkt 3. Warto tez podkresli¢, ze
zaawansowanie niektorych choréb moze decydowa¢ o sklasyfikowaniu danej osoby
przez komisje lekarska do kategorii D lub E. Przykladem takiej choroby jest ,,choroba
wrzodowa zoladka lub dwunastnicy, z licznymi nawrotami lub powiklaniami”
Z rozporzadzenia z 1992 roku zapisana pod § 43 pkt 5 lub ,,0stro$¢ wzroku jednego oka
co najmniej 0,5 a drugiego 0,1 do 0,4 z optymalng korekcja szktami sferycznymi lub
cylindrycznymi” z rozporzadzenia z 2004 roku zapisana pod §13 pkt 5.
Z opracowanego zatgcznika wynika, Zze w czasie obowigzywania rozporzadzenia MON
z 1992 roku w sprawie zasad okre$lania zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowej 156
chorob (ulomnosci) powodowato przyznanie kategorii zdrowia D, a 159 przyznanie

kategorii zdrowia E. Katalog chorob powodujacych niezdolno$¢ do stuzby wojskowe;j
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rozporzadzeniem MON z 2004 roku w sprawie orzekania o zdolnosci do czynnej stuzby
wojskowej w przypadku orzekania kategorii zdrowia D zostal poszerzony i wynosit on
192 choroby (utomnosci), a w przypadku kategorii zdrowia E ograniczono go do 153
choréb.
Dane z systemu SPIRALA-ZINT, z objetego badaniem okresu, rozkodowali
informatycy, wskazani przez resort, a nastgpnie zostaty one importowane do programu
Microsoft Excel, co warunkowato ich mobilno$¢ i pozwolilo na przeprowadzenie
szczegOtowej analizy statystycznej, przy pomocy programu STATISTICA v. 13.
Podsumowujac, dane szczegdlowe o stanie zdrowotnym osob podlegajacych
obowigzkowi stuzby wojskowej, okreslone na podstawie orzeczen komisji lekarskich
prowadzone sa w wojskowych komendach uzupetien, wojewddzkich sztabach
wojskowych oraz na szczeblu Ministerstwa Obrony Narodowej. Gromadzone dane daja
mozliwo$¢ dokonywania réznego rodzaju analiz stanu zdrowotnego o0so6b objetych

ewidencja wojskowa.

3.6. Metody analizy statystycznej
Analiz¢ danych prowadzono za pomocg metod statystyki opisowej oraz wnioskowania
statystycznego. Analize statystyczng realizowano przy pomocy programu STATISTICA
v.13. Dla zmiennych ilosciowych obliczono warto$ci $rednie (x) oraz ich odchylenie
standardowe (SD), a dla zmiennych jako$ciowych przedstawiono w postaci
procentowych warto$ci czesto$¢ wystepowania cech w podgrupach. Wnioskowanie
statystyczne przeprowadzono na podstawie jednoczynnikowej analizy wariancji
ANOVA, testu niezaleznosci chi—kwadrat, testu Manna — Whitneya, testu Kruskala —
Wallisa, przyjmujac poziom istotnosci 0=0.05. Uzyskane wyniki przedstawiono
w formie tabelarycznej. Dane znajdujace si¢ w systemie SPIRALA-ZINT dotyczace
stanu zdrowotnego badanej grupy pozyskane z pigciu WKU z terenu wojewddztwa
matopolskiego zaimportowano do programu Microsoft Excel 1 opracowywano
odpowiednio dobranymi metodami statystycznymi zgodnie z zatozeniami
metodologicznymi i problemami badawczymi. Kolejno, otrzymane dane zostang
opracowane z uwzglednieniem na ich podziat pod katem okres$lonych zalozen rozprawy
doktorskiej. Wszystkie informacje uzyskane w trakcie badania beda traktowane jako
poufne i zostang wykorzystane jedynie do celow naukowych. Test niezaleznosci chi—
kwadrat jest najpopularniejszym testem statystycznym stuzacym do badania zalezno$ci

migdzy dwiema cechami zmierzonymi na skali nominalnej (w szczegdélno$ci
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dychotomicznej). W tescie tym stawiana jest hipoteza zerowa, ze wystgpienie wariantu
jednej cechy nie zalezy od wariantu przyjmowanego dla drugiej cechy (cechy sa
niezalezne). W hipotezie alternatywnej zaktadane jest, iz cechy sg ze sobg powigzane.
Niskie warto$ci prawdopodobienstwa testowego p pozwalaja hipotezg zerowa odrzuci¢
I wnioskowac o istnieniu zalezno$ci w catej populacji pomigdzy dwiema rozwazanymi
cechami. W ponizszym opracowaniu test niezaleznosci chi—kwadrat wykorzystano do
porownywania rozktadu kategorii zdrowotnych w r6znych grupach oraz poro6wnywania
czestosci wystepowania poszczegdlnych schorzen lub grup schorzen w roéznych
grupach.

Liczbowa miarg réznicy w czestosci wystgpowania schorzen w réznych grupach
byt wspotczynnik ryzyka wzglednego (RR — ang. relative risk). Jest on tatwo
interpretowalng miarg, pozwalajaca poréwnac czestos¢ wystgpowania dwoch zjawisk
zdrowotnych (o najczesciej niepozadanych charakterze). Miara ta wyliczana jest jako
iloraz prawdopodobienstw wystapienia danego zjawiska w grupie badanej (lub
umownie przyjetej jako taka) wzgledem grupy kontrolnej (lub umownie przyje¢tego
punktu odniesienia).

Interpretujac  wyniki testu niezaleznosci chi—kwadrat (a takze innych
zastosowanych testow statystycznych) stosowano zwyczajowo uznane reguly ich
interpretacji. Jak wiadomo, testy statystyczne stuzg do oceny, czy zaleznosci i relacje
zaobserwowane w probie s3 efektem ogdlniejszej prawidlowosci panujacej w calej
populacji czy tylko przypadkowym rezultatem. Wynikiem testu statystycznego jest tzw.
prawdopodobienstwo testowe (p), ktorego niskie wartosci $wiadczg o istotnosci
statystycznej rozwazanej zalezno$ci. Przyjmuje si¢ przy tym najczeSciej nastgpujace
reguty:

e gdy p > 0,05 méwimy o braku podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej, co oznacza,
ze testowana rdznica, zalezno$¢, efekt nie jest znamienny statystycznie;

e gdy p < 0,05 méwimy o statystycznie istotnej zaleznosci (oznaczamy ten fakt za
pomocg *);

e p < 0,01 to wysoce istotna zalezno$ci (**);

e p <0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie zalezno$¢ (***).
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4. WYNIKI BADAN WEASNYCH
4.1. Charakterystyka badanej grupy w aspekcie cech somatycznych

Badaniu zostala poddana 195461-o0sobowa populacja 19-letnich mezczyzn
zamieszkalych na terenie wojewddztwa matopolskiego, urodzonych w latach 1966 —
1998. Badana grupa me¢zczyzn stawila si¢ do poboru (kwalifikacji wojskowej) przed
komisjami lekarskimi w latach 1985- 2017 (tab. 2).

Tabela 2. Zestawienie iloéci 19-letnich mezczyzn objetych badaniem stajacych do poboru
W poszczegodlnych latach.

Rok badania Rok urodzenia Liczba
1985 1966 13675
1989 1970 19762
1993 1974 23316
1997 1978 24899
2001 1982 26448
2005 1986 26385
2009 1990 22574
2013 1994 20799
2017 1998 17603

Razem 195461

Przebadana populacja w poszczegdlnych latach jest rozna liczebnie 1 wynika przede
wszystkim z dwoch czynnikéw: z demografii spoleczenstwa polskiego i z przyjetego

zatozenia doboru grupy do przedmiotowych badan (ryc. 4).

30 000 26 448 26 385
25 000
20 000
15 000
10 000

5000

Liczba oséb

1985 1989 1993 1997 2001 2005 2009 2013 2017
Rok badania

Rycina 4. Liczby 0s6b objetych badaniami w poszczegdlnych latach.
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4.2.

grupie

Trendy zmian wzrostu, masy ciala i wskaznika BMI w badanej

Warto$¢ s$redniego wzrostu w latach 1985-2017 systematycznie rosta od

174,3 cm w roku 1985 do 178,0 cm w 2017 roku. Réznica w przecigtnym wzroscie

populacji 19-latkow w latach 1985-2017 byla istotna statystycznie (p=0,0000).

Widoczne jest, iz przecigtny wzrost 19—latkdéw rosnie systematycznie w kazdym

4—letnim okresie, ale tempo tych zmian jest w ostatnich latach byto mniejsze (tab. 3).

Tabela 3. Dane dotyczace wzrostu 19-letnich megzczyzn objetych badaniem stajacych do poboru

W poszczegodlnych latach.

Rok Wozrost [cm] (p = 0,0000%**)

badania X 95% p.u. S Cos Me Crs
1985 174,3 174,2-174,4 6,2 170 174 178
1989 1749 174,8-174,9 6,2 171 175 179
1993 175,8 175,7-175,8 6,2 171 176 180
1997 176,6 176,5-176,6 6,4 172 176 181
2001 176,6 176,5-176,7 6,5 172 177 181
2005 177,3 177,2-177,4 6,5 173 177 182
2009 177,5 177,4-177,6 6,5 173 178 182
2013 177,7 177,6-177,8 6,7 173 178 182
2017 178,0 177,9-178,1 6,7 173 178 182

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu ANOVA
Wyznaczone zostaly wybrane charakterystyki liczbowe badanych parametréw — oto ich opis:

e Srednia arytmetyczna — przecig¢tny poziom zmiennej;

o 95% przedzial ufnosci dla oszacowania wartosci przecigtnej w catej populacji docelowej;
¢ odchylenie standardowe (S) — jest to miara ,,przecigtnego” odchylenia od warto$ci §redniej;
[ ]

mediana (wartos¢ $rodkowa) — potowa pomiardw osigga warto$ci mniejsze a potowa wigksze od

mediany;

o centyl 25. i 75. — liczby okre$lajace poziom, ponizej (powyzej) ktorego znajduje sie co czwarty

(25%) najnizszych (najwyzszych) pomiarow.

Wraz ze zwigkszajacym si¢ z roku na rok przecigtnym wzrostem 19-latkéw zwieksza

si¢ roOwniez rozpigto$¢ typowego przedzialu zmiennosci co $wiadczy o wigkszym

zréznicowaniu pomigdzy minimalnymi

W poszczegdlnych latach (ryc. 5.)

i

maksymalnymi

warto$ciami

wzrostu

50




Wzrost [cm]

195

190

185

180

175

170

165

160

@ srednia

[ typowy przedziat zmiennosci

T rozszerzony przedziat zmiennosci

1985 1989 1993 1997 2001 2005 2009 2013 2017

Rok badania

Rycina 5. Wartosci $redniego wzrostu wraz z przedziatami zmienno$ci w poszczegdlnych latach dla
populacji objetej badaniami.

Warto$¢ $redniej masy ciata w latach 1985 — 2017 rosta od 66,9 kg w 1985 roku do

73,9 kg w 2017 roku (tab. 4). Roznica ta byla istotna statystycznie (p=0,0000). Zmiany

w przecigtne] masie ciala poborowych w kolejnych po sobie 4-letnich okresach

wynosza od 0,2 kg w okresie pomiedzy 1989 i 1993 rokiem do 1,9 kg pomigdzy dwoma

ostatnimi okresami, tj. 2013 i 2017 rokiem.

Tabela 4. Dane dotyczace masy ciata 19-letnich mezczyzn objetych badaniem stajacych do poboru

W poszczegodlnych latach.

Masa ciala [kg] (p = 0,0000%**)

Rok badania

X 95% p.u. S C2s Me Crs
1985 66,9 66,8 - 67,1 8,9 61 66 71
1989 67,9 67,8 - 68,1 9,4 62 67 73
1993 68,1 67,9 - 68,2 9,9 61 67 73
1997 68,6 68,4 - 68,7 10,4 62 67 74
2001 69,1 69,0 - 69,2 11,2 62 67 75
2005 69,6 69,4 - 69,7 11,3 62 68 75
2009 71,3 71,1-714 12,6 63 69 78
2013 72,0 71,8-72,2 12,8 63 70 78
2017 73,9 73,7-74,1 14,2 64 72 81

Wraz ze wzrostem S$redniej masy

ciala z roku na rok wzrasta réwniez srednie

odchylenie standardowe, a to oznacza, ze w kolejnych latach ros$nie rozpigto§¢ miedzy

minimalnymi a maksymalnymi warto$ciami masy ciata (ryc. 6).
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Rycina 6. Wartosci $redniej masy ciata wraz z odchyleniem standardowym w poszczeg6lnych latach dla
populacji objetej badaniami.

Wystepuja znamienne statystycznie rdznice pomiedzy poziomem BMI w latach

objetych badaniem (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p = 0,0000***). Niemniej

jednak, dokladna analiza statystyk opisowych (zaréwno warto$ci $redniej, ale takze

mediany 1 obu kwartyli) pozwala stwierdzi¢, ze wigkszy wzrost poziomu BMI

19-letnich mezczyzn dotyczy trzech ostatnich okresow objetych badaniem, czyli roku

2009, 2013 i 2017 (tab. 5). Poniewaz rozktad BMI cechuje si¢ pewnag asymetrig —

widoczng choéby na podstawie poréwnania mediany i $redniej, to ta pierwsza jest

lepsza miarg poziomu przeci¢tnego BML

Tabela 5. Dane dotyczace BMI 19-letnich mezczyzn objetych badaniem stajacych do poboru

W poszczegodlnych latach.

Rok BMI (p = 0,0000%**)

badania X 95% p.u. S Ca2s5 Me Crs
1985 22,0 22,0-22,1 2,5 20,4 21,7 23,3
1989 22,2 22,2-22,2 2,6 20,4 21,9 23,5
1993 22,0 22,0-22,0 2,8 20,2 21,6 23,3
1997 22,0 21,9-22,0 2,9 20,0 21,5 23,4
2001 22,1 22,1-22,2 3,2 20,0 21,6 23,6
2005 22,1 22,1-22,1 3,2 19,9 21,6 23,6
2009 22,6 22,5-22,6 3,6 20,1 21,9 24,3
2013 22,8 22,7-22,8 3,7 20,3 22,2 24,5
2017 23,3 23,2-23,4 41 20,5 22,6 25,1

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu ANOVA
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Z uwagi na wystepujaca asymetri¢ prawostronng rozktadu BMI na wykresie

wykorzystano statystyki pozycyjne: mediang, oba kwartyle oraz centyl 10. i 90 (ryc. 7).

30

28 -

26 -

BMI

24 -

22

20 -

[ mediana []zakres 25-75 centyla
T zakres 10-90 centyla

8
1985 1989 1993 1997 2001
Rok badania

2005 2009 2013 2017

Rycina 7. Wartos$ci mediany BMI, kwartyli oraz 10. i 90. centyla w poszczegdlnych latach dla populacji

objetych badaniami.

Klasyfikacja BMI w latach 1985-2017

4.3.

W kazdym kolejnym badaniu wzrasta udzial 19-latkéw ze zbyt wysokim

w stosunku do norm BMI. W roku 1985 niespetna 10% 19-letnich me¢zczyzn miato

BMI powyzej normy (w tym zaledwie 1,2% mialo otytos¢), za§ w roku 2017 udziat

0s6b z BMI powyzej normy byt 2,5-krotnie wigkszy, a w przypadku otytosci ponad

5—krotnie wigkszy (tab. 6). Oczywiscie roznice w rozkladzie klasyfikacji wedtug BMI

pomiegdzy latami sg znamienne statystycznie (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego

p = 0,0000%**).

Tabela 6. Klasyfikacja BMI 19-letnich m¢zczyzn objetych badaniem stajacych do poboru
W poszczegodlnych latach.

Klasyfikacja BMI (p = 0,0000**%*)
Rok badania niedobér masy Razem
ciala norma nadwaga otylosé
1985 579 (4,2%) 11789 (86,2%) | 1148 (8,4%) 159 (1,2%) 13675
1989 894 (4,5%) 16499 (83,5%) | 2094 (10,6%) | 275 (1,4%) 19762
1993 1508 (6,5%) 19083 (81,8%) | 2324 (10,0%) | 401 (1,7%) 23316
1997 1878 (7,5%) 19863 (79,8%) | 2707 (10,9%) | 451 (1,8%) 24899
2001 2091 (7,9%) 20413 (77,2%) | 3282 (12,4%) | 662 (2,5%) 26448
2005 2162 (8,2%) 20256 (76,8%) | 3260 (12,4%) | 707 (2,7%) 26385
2009 1743 (7,7%) 16360 (72,5%) | 3536 (15,7%) | 935 (4,1%) 22574
2013 1542 (7,4%) 14883 (71,6%) | 3427 (16,5%) | 947 (4,6%) 20799
2017 1177 (6,7%) 11859 (67,4%) | 3389 (19,3%) | 1178 (6,7%) 17603
Razem 13574 151005 25167 5715 195461

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi—kwadrat
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[lo$¢ 0s6b z niedoborem masy ciata w latach 1993-2017 pozostawat na statym poziome

7-8%. Z roku na rok zmniejszata si¢ grupa me¢zczyzn z masg ciata bgdacag w normie.

W 1985 roku stanowili oni przeszio 86% populacji, zas w 2017 juz tylko 67% (ryc. 8).
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Rycina 8. Procentowy rozktad klasyfikacji BMI w poszczegolnych latach dla populacji objetych

badaniami.

Klasyfikacja BMI 19—-letnich mezczyzn

Eniedowaga Onorma O nadwaga M otylosc

86%

T 8%

84%

[ 1%

82%

|
[ 10%
1

80%

[ 11%

77%

12%

77%

12%
|

73%

16%

72%

| 17%

19%

0% 10%

20%

1
67% |

30% 40% 50% 60% 70%
Procent oséb

80%

90%

100%

4.4, Kategorie zdrowia na podstawie kwalifikacji wojskowej (poboru)

Od 1993 roku, czyli po transformacji systemowej, nastgpit znaczacy wzrost

udzialu os6b niezdolnych do shuzby wojskowej (szczegolnie kat. D). To moglo by¢

spowodowane wigkszymi mozliwosciami unikniecia stuzby wojskowej po upadku

systemu komunistycznego. Ale od 2009 roku, gdy zniesiono obowigzkowos¢ stuzby

wojskowej, udziat poborowych z kat. D znaczaco spadta, natomiast wzrost relatywnie

udziat 0s6b z kat. E — nie rownowazac jednak ogdlnego spadku liczby osob niezdolnych

do stuzby wojskowej. Ta zmiana mogta by¢ zwiazana takze z faktem, iz orzeczenie

kategorii D lub E ogranicza mozliwosci pracy w innych stuzbach, nie tylko w wojsku

(tab. 7).

Tabela 7. Kategorie zdrowia zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej 19-letnich mgzczyzn objetych
badaniem stajacych do poboru w poszczegdlnych latach.

Kategoria zdrowia (p = 0,0000***)

Razem
Rok badania A B D E
N % N % N % N %
1985 12809 | 93,7 | 773 5,6 37 0,3 56 0,4 13675
1989 18699 | 94,6 | 949 4,8 99 0,5 15 0,1 19762
1993 19080 | 81,8 | 1355 | 5,8 2864 12,3 17 0,1 23316
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1997 18758 | 75,4 | 1547 | 6,2 4578 18,4 16 0,1 24899
2001 20638 | 78,1 | 1671 | 6,3 4038 15,3 101 0,4 26448
2005 21492 | 81,5 | 1227 | 4,6 3439 13,0 227 0,9 26385
2009 20090 | 89,0 | 197 0,9 1954 8,7 333 15 22574
2013 19188 | 92,3 | 168 0,8 1072 51 371 18 20799
2017 15778 | 89,6 | 169 1,0 1277 7,2 379 2,2 17603
Razem 166532 8056 19358 1515 195461

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznos$ci chi—kwadrat

Na przestrzeni 32 lat wskaznik orzeczonych kategorii A — zdolny do czynnej shuzby
wojskowej ksztaltowat si¢ najwyzej (okoto 94%) w okresie kiedy liczebnos¢ Wojska
Polskiego byta najwyzsza, czyli w okresie Polskiej Republiki Ludowej, a tym samym
potrzeby zasilania armii byta najwigcksza. Wskaznik ten jest wysoki rowniez w okresie
kiedy zawieszono obowigzkowsg stuzbe wojskows (ryc. 9). Wzrost orzekanych kategorii
zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej A w tym okresie zwigzany jest z nieformalnym
wymogiem formacji uzbrojonych przez osoby ubiegajace si¢ o stuzbe w tych

formacjach posiadania takowej zdolno$ci.

1985
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1997 zdrowia:
EA OB
Rok 2001 ED @mE
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2013

2017
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Rycina 9. Procentowy rozktad orzeczonych kategorii zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej
W poszczegodlnych latach dla populacji objetych badaniami.

Dla kazdego analizowanego rocznika poboru z woj. matopolskiego mozna stwierdzié
znamienng statystycznie ro6znice w rozkladzie kategorii zdrowia pomigdzy
zamieszkalymi w miescie i na wsi. Warto zauwazy¢, iZ na zmiany opisane na
poprzedniej stronie (transformacja systemowa, zniesienie obowigzkowe] stuzby

wojskowej) bardziej wrazliwa byla grupa poborowych z miast — w tej grupie po 1989
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roku bardziej wzrést udziat oséb z kategorig D, a od 2009 roku z kategorig E. Wérod

mieszkancow wsi jest wigcej poborowych, ktorym przyznano kategori¢ A (tab. 8).

Tabela 8. Rozktad kategorii zdrowia wérod 19-letnich mezczyzn objetych badaniem stajacych do poboru

w poszczegodlnych latach w zalezno$ci od miejsca zamieszkania.

Miejsce zamieszkania
Rok badania Wies miasto p
Kategoria zdrowia
A B D E A B D E
1985 947% | 48% | 02% | 0,3% | 925% | 65% | 0,4% | 0,6% | 0,0000***
1989 95,4% | 42% | 0,3% | 0,1% | 93,8% | 54% | 0,7% | 0,1% | 0,0000***
1993 84,8% | 51% | 10,1% | 0,0% | 78,8% | 6,6% | 145% | 0,1% | 0,0000***
1997 78,9% | 51% | 16,0% | 0,0% | 72,0% | 7,3% | 20,6% | 0,1% | 0,0000***
2001 81,4% | 53% | 132% | 0,2% | 748% | 7,3% | 17,3% | 0,6% | 0,0000***
2005 83,7% | 34% | 118% | 1,0% | 78,9% | 6,0% | 145% | 0,7% | 0,0000***
2009 89,7% | 0,8% | 8,2% 1,2% | 88,1% | 0,9% | 9,2% 1,7% | 0,0003***
2013 93,3% | 05% | 4,7% 1,5% | 90,8% | 1,3% | 58% 2,1% | 0,0000***
2017 91,3% | 04% | 65% | 1,8% | 87,0% | 1,9% | 84% | 2,7% | 0,0000***

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi—kwadrat

Odsetek orzeczonych megzczyzn jako niezdolnych do czynnej sluzby wojskowej

W poszczegdlnych latach potwierdza podej$cie mtodych ludzi do shuzby wojskowe;j

w okresie: komunizmu, demokracji z obowigzkowa shuzba wojskowa oraz w pelni

uzawodowionych SZ RP. Pokazuje tez lepszy stan zdrowia miodziezy zamieszkujacej

tereny wiejskie (ryc. 10).

Miejsce zamieszkania
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1993 10.1%¢
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2001
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Rycina 10. Udziat 0séb niezdolnych do stuzby wojskowej (tacznie kategoria D i E) w poszczegdlnych
latach wsrod poborowych zamieszkatych na wsi i w miescie.
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4.5. Klasyfikacja 19-latkow wedlug kategorii zdrowia oraz obowigzku
pelnienia stuzby wojskowej

Wyniki badan dotyczycacych kategorii zdrowotnych przyznawanych 19-latkom
Z wojewodztwa matopolskiego w latach 1985, 1989, 1993, 1997, 2001, 2005, 2009,
2013, 2017 przedstawiono w podziale na dwa okresy:

e do roku 2005 — kiedy stuzba wojskowa byta obowigzkowa;

e 0d roku 2009 — kiedy zawieszono obowigzek stuzby wojskowe;.
Réznice w rozktadzie kategorii zdrowotnych w zaleznos$ci od wystepowania obowigzku
stuzby wojskowej sg znamienne statystycznie. Po rezygnacji z obowigzku stuzby
wojskowej, znaczaco wzrost udziat osob z kategorig A (z 82 do 90%), spadt za$ udziat
0sob z kategorig B (z 5,6 do 0,9%) i D (z 11,2 do 7,0%). Co cickawe, kilkukrotnie
wzrost udziat 19-laktow, ktorzy otrzymali kategorie E (z 0,3 do 1,8%). Moze to
wynika¢ z faktu, ze od 2009 roku, komisje lekarskie stwierdzajac niezdolno$¢ do stuzby
wojskowe] wolaty to uczyni¢ ,na pewno”, stad wickszy udziat kategorii E,
przyznawanej zapewne W sytuacji wystgpienia dolegliwosci  zdrowotnych
kwalifikujacych bez watpienia do odroczenia stuzby wojskowej (tab. 9). Moze by¢ to
tez dowodem na gorszy stan zdrowia czesci 19—letnich m¢zczyzn.
Tabela 9. Rozklad orzeczonych kategorii zdrowia w rozbiciu na okres kiedy funkcjonowata obowiazkowa

shuzba wojskowa i kiedy byla ona zawieszona.
Stuzba wojskowa (p = 0,0000***)

Kategoria zdrowia Razem
Obowigzkowa Nieobowigzkowa
A 111421 (82,9%) 55111 (90,3%) 166532 (85,2%)
B 7526 (5,6%) 530 (0,9%) 8056 (4,1%)
D 15058 (11,2%) 4300 (7,0%) 19358 (9,9%)
E 480 (0,3%) 1035 (1,8%) 1515 (0,8%)
Razem 134485 60976 195461

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi—kwadrat

Odsetek orzeczonych kategorii zdrowia A, B, D w okresie trwania obowigzkowe;j
stuzby wojskowej w stosunku do analogicznie orzeczonych kategorii zdrowia w okresie
zawieszenia obowigzku tej stuzby potwierdza negatywny stosunek cze$ci me¢zczyzn do

stuzby wojskowej w okresie obowigzku jej petnienia (ryc. 11).
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Rycina 11. Odsetek orzeczonych kategorii zdrowia w okresie obowigzkowej stuzby wojskowej
i w okresie jej zawieszenia.

Analogiczne zestawienie sporzadzono z podziatlem wzgledem miejsca zamieszkania
poborowych. Zaréwno przy poborze obowigzkowym jak 1 po jego zniesieniu,
wystepowaty znamienne statystycznie roznice w klasyfikacji zdrowotnej poborowych
Z miast 1 wsi. Nie byly to zbyt duze rdéznice, cho¢ na przyktad odsetek poborowych
z kategorig D przed rokiem 2009 byt ok. 1,5 razy wigkszy wérdd mieszkancow miast
w stosunku do mieszkancéw wsi. Udzial osob z kategoria A byl natomiast wyzszy

0 kilka punktow procentowych na wsi (tab. 10).

Tabela 10. Rozktad orzeczonych kategorii zdrowia w rozbiciu na okres kiedy funkcjonowata
obowigzkowa stuzba wojskowa i kiedy byta ona zawieszona z uwzglednieniem miejsca zamieszkania.

Shuzba wojskowa
Kategoria Obowigzkowa Nieobowigzkowa
zdrowia Miejsce zamieszkania (p = 0,0000***) Miejsce zamieszkania (p = 0,0000***)
wies$ miasto wies$ miasto
A 59186 (85,5%) 52235 (80,2%) 32905 (91,4%) 22206 (88,7%)
B 3219 (4,6%) 4307 (6,6%) 205 (0,6%) 325 (1,3%)
D 6642 (9,6%) 8416 (12,9%) 2331 (6,5%) 1969 (7,9%)
E 247 (0,3%) 233 (0,4%) 503 (1,5%) 532 (2,1%)

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezalezno$ci chi—kwadrat

Wobec me¢zczyzn zamieszkalych tereny wiejskie komisje lekarskie w obu okresach
orzekaty rzadziej kategorie zdrowia B czasowej niezdolnosci do stuzby wojskowej oraz

kategorie zdrowia C i D niezdolnosci do stuzby wojskowe;j (ryc. 12).
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Rycina 12. Procentowy udzial w poréwnywanych grupach osob z kategoriami oznaczajgcymi problemy
zdrowotne (kat. B, D lub E).

Dokonano takze prezentacji klasyfikacji wedlug kategorii zdrowia w przekroju
powiatdow dla woj. matopolskiego. Wystepuje dos¢ duze zrdznicowanie pomigdzy
powiatami w ,decyzjach” komisji wojskowych — szczegdlnie w okresie stuzby
obowigzkowej, byly powiaty gdzie udziat kategorii D byt wielokrotnie wyzszy niz
gdzie indziej (Nowy Sacz — prawie 18%, za$ np. powiat brzeski — niespetna 5%). Nie
wszedzie zawieszenie obowigzkowej stuzby wojskowej radykalnie obnizyto udziat osob
klasyfikowanych jako niezdolnych do stuzby wojskowej. Wyniki zestawiono
W zbiorczej tabeli, w ktoérej pokazano rozklad kategorii zdrowotnych w powiatach
w dwoch okresach — obowiazku stuzby wojskowej i po jego zniesieniu. Wizualizacjg
tych analiz stanowig dwa kartogramy zamieszczone na nastgpnej Stronie. Analiza
przestrzenna pozwoli oceni¢, w ktorych regionach woj. matopolskiego wystepowata
wiekszg ,,sktonno$¢” do unikania stuzby wojskowej w okresie obowigzkowej stuzby
(ten element ma wigc aspekt historyczny) oraz jak wyglada ta klasyfikacja po
zawieszeniu tego obowiazku (a wigc w ostatnich kilku latach). Od 2009 roku poziom
0sob z kategoriami D i E pomigdzy powiatami jest nieco bardziej wyréwnany (tab. 11).
Za pomoca testu niezalezno$ci chi-kwadrat zbadano, czy sposob klasyfikacji po
wprowadzeniu nicobowigzkowej stuzby wojskowej ulegt zmianie w stosunku do okresu
wczesniejszego. Obliczenia wykonano oddzielnie dla kazdego powiatu. Jak wida¢, dla
wszystkich powiatdéw wyniki klasyfikacji poborowych w dwoch rozpatrywanych
okresach byly znamiennie r6zne — wartosci prawdopodobienstwa testowego p dla

kazdego powiatu wskazywaly na wysoce istotne roznice (p < 0.001).
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Tabela 11. Klasyfikacja kategorii zdrowia w przekroju powiatow wojewddztwa matopolskiego
z uwzglednieniem okres kiedy funkcjonowata obowiazkowa stuzba wojskowa i kiedy byta ona

zawieszona.
Stuzba wojskowa
Powiat Obowiazkowa Nieobowigzkowa )
Kategoria zdrowia
A B D E A B D E

bochenski 83,65% | 5,49% | 10,77% | 0,09% | 94,06% | 0,00% | 4,88% | 1,06% | 0,0000***
brzeski 91,42% | 3,82% | 4,72% | 0,05% | 88,90% | 3,42% | 4,94% | 2,74% | 0,0000***
chrzanowski | 77,78% | 9,16% | 13,01% | 0,04% | 93,39% | 0,00% | 5,75% | 0,87% | 0,0000***
dabrowski 86,01% | 7,42% | 6,53% | 0,04% | 91,96% | 0,66% | 6,55% | 0,83% | 0,0000***
gorlicki 80,19% | 5,80% | 13,25% | 0,77% | 90,40% | 0,00% | 8,00% | 1,61% | 0,0000***
krakowski 85,04% | 4,33% | 10,13% | 0,49% | 92,40% | 0,20% | 6,15% | 1,25% | 0,0000***
limanowski | 77,60% | 6,45% | 15,26% | 0,69% | 87,61% | 0,32% | 10,58% | 1,49% | 0,0000***
miechowski | 90,48% | 3,41% | 5,97% | 0,14% | 95,65% | 0,22% | 3,26% | 0,87% | 0,0000***
myslenicki | 78,72% | 6,73% | 13,76% | 0,78% | 89,40% | 0,47% | 8,89% | 1,23% | 0,0000***
nowosadecki | 81,75% | 3,89% | 13,62% | 0,74% | 90,17% | 0,04% | 8,12% | 1,67% | 0,0000***
nowotarski | 82,95% | 7,29% | 9,71% | 0,06% | 87,23% | 1,56% | 9,67% | 1,54% | 0,0000***
olkuski 83,74% | 2,10% | 14,02% | 0,14% | 91,48% | 1,40% | 5,81% | 1,30% | 0,0000***
o$wigcimski | 86,69% | 4,25% | 9,00% | 0,05% | 92,03% | 0,24% | 5,50% | 2,23% | 0,0000***
proszowicki | 89,08% | 4,45% | 6,30% | 0,16% | 93,62% | 0,59% | 3,19% | 2,60% | 0,0000***
suski 83,40% | 5,70% | 10,86% | 0,03% | 91,94% | 0,12% | 6,34% | 1,60% | 0,0000***
tarnowski 89,01% | 4,69% | 6,27% | 0,03% | 92,11% | 1,34% | 4,93% | 1,62% | 0,0000***
tatrzanski 79,34% | 6,82% | 13,80% | 0,04% | 86,33% | 0,22% | 10,98% | 2,46% | 0,0000***
wadowicki | 86,71% | 3,99% | 9,28% | 0,02% | 91,67% | 0,56% | 6,07% | 1,69% | 0,0000***
wielicki 87,56% | 3,85% | 8,57% | 0,02% | 94,39% | 0,14% | 3,66% | 1,81% | 0,0000***
m. Krakow | 79,78% | 6,13% | 13,51% | 0,57% | 88,44% | 1,43% | 7,76% | 2,37% | 0,0000***
m. Nowy Sacz | 73,16% | 8,66% | 17,95% | 0,23% | 89,17% | 0,69% | 7,76% | 2,38% | 0,0000***
m. Tarnow | 83,54% | 9,02% | 7,40% | 0,04% | 83,78% | 5,63% | 7,75% | 2,84% | 0,0000***

p — wartosci prawdopodobienstwa testowego wyliczona za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat

RézZnice pomiedzy odsetkiem 0s6b uznanych za niezdolne do stuzby wojskowej (kat. D

lub E) w poszczegdlnych powiatach w okresie obowigzkowej stuzby i1 okresie jej

zawieszania sg dosy¢ znaczne (tab. 12). W ostatniej kolumnie pokazano zmiang tej

wielkos$ci pomigdzy obydwoma poréwnywanymi okresami — jak widaé, nie wszedzie

czesto$¢ klasyfikacji 0osob niezdolnych do stuzby wojskowej spadta. Dla ufatwienia

opisu wynikow, powiaty uszeregowano wg poziomu zmian tej wielko$ci pomiedzy

porownywanymi okresami w uktadzie od najwigkszego (ostatnia kolumna — zmiana

p.p.). W obrebie kazdego powiatu dokonano oceny istotno$ci zmiany odsetka osob
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klasyfikowanych jako niezdolni do stuzby wojskowej (D lub E). Jak si¢ okazuje, dla
wigkszosci powiatow klasyfikowano w ten sposob znamienne mniej osob, choé
w przypadku kilku nastgpit tez znamienny istotnie wzrost takich klasyfikacji. To
pierwsze jest zrozumiate — wobec nieobowigzkowosci stuzby, poborowi nie probowali
,»Sposobami” uzyskiwac orzeczenia o niezdolnosci do stuzby wojskowej, co wiecej nie
chcieli czesto takiego orzeczenia, bo w uniemozliwiato ono stuzbe w innych formacjach
mundurowych. Dla kilku powiatow (dgbrowski, tarnowski, tatrzanski, proszowicki)
odsetek orzeczen niezdolnosci do stuzby wojskowej nie ulegl zmianie po zmianie
przepisow.

Tabela 12. Procent 0s6b uznanych za niezdolne do stuzby wojskowej (kategoria D i E) w powiatach

wojewodztwa matopolskiego z uwzglednieniem okreséw obowigzku shuzby wojskowej i jego
zawieszenia.

Udzial 0s6b niezdolnych do stuzby wojskowej (kat. D i E)
Powiat Stuzba Stuzba Zmiana (p.p) 0
obowiazkowa | nieobowigzkowa '
m. Tarnow 7,4% 10,6% +3,1% 0,0000***
Brzeski 4,8% 7,7% +2,9% 0,0000***
Nowotarski 9,8% 11,2% +1,4% 0,0158*
Dabrowski 6,6% 7,4% +0,8% 0,3613
Tarnowski 6,3% 6,6% +0,3% 0,6341
Tatrzanski 13,8% 13,4% —0,4% 0,7326
Proszowicki 6,5% 5,8% —0,7% 0,4994
Oswiecimski 9,1% 7,7% -1,3% 0,0393*
WadowicKi 9,3% 7,8% -1,5% 0,0117*
Miechowski 6,1% 4,1% —2,0% 0,0276*
Suski 10,9% 7,9% -2,9% 0,0010**
Wielicki 8,6% 5,5% -3,1% 0,0000***
Krakowski 10,6% 7,4% -3,2% 0,0000***
LimanowskKi 16,0% 12,1% -3,9% 0,0000***
m. Krakow 14,1% 10,1% —4,0% 0,0000***
Myslenicki 14,5% 10,1% —4,4% 0,0000***
Gorlicki 14,0% 9,6% —4,4% 0,0000***
Nowosadecki 14,4% 9,8% —4,6% 0,0000***
Bochenski 10,9% 5,9% —4,9% 0,0000***
Chrzanowski 13,1% 6,6% —6,4% 0,0000***
Olkuski 14,2% 7,1% —7,1% 0,0000***
m. Nowy Sacz 18,2% 10,1% -8,0% 0,0000***

p — ocena istotno$ci statystycznej rdéznic pomiedzy dwoma okresami dla poszczegdlnych powiatow za
pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat

Analizujac mape powiatow, mozna stwierdzi¢, ze zarbwno w okresie obowigzkowe;j
stuzby wojskowej jak 1 okresie stuzby ochotniczej najmniejszy odsetek o0sob
z orzeczong kategoria zdrowia D 1 E wystegpowal w powiatach potnocnych
wojewodztwa malopolskiego (ryc. 13), a w szczegdlnosci w powiatach typowo

wiejskich (rolniczych): tarnowskim, dabrowski, proszowickim, miechowskim,

61




najwigkszy zas$ powiecie tatrzanskim (ryc. 14). Na kartogramach zaprezentowano udziat
0s6b niezdolnych do stuzby wojskowej w obu poréwnywanych okresach. Zastosowano
te samg skale kolorystyczna, tak by umozliwi¢ porownanie nie tylko w obrebie danego

wykresu, lecz takze pomigdzy nimi.

Niezdolnos¢ do stuzby wojskowej (pobor obowigzkowy)

wadowicki
9,3%

suski
10,9%

Rycina 13. Procentowy udziat 0s6b niezdolnych do stuzby wojskowej z kategoriami D lub E w okresie
obowiazku stuzby wojskowe;.

Niezdolnos¢ do stuzby wojskowej (pobor zniesiony)

gorlicki

nowosadecki
9,8%

Rycina 14. Procentowy udziat oséb niezdolnych do stuzby wojskowej z kategoriami D lub E w okresie
zawieszenia obowiazku stuzby wojskowe;j.
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4.6. Cechy somatyczne badanej grupy a wybrane czynniki
W tej czesci dokonano porownawczej analizy poziomu wskaznika BMI poborowych
w zaleznos$ci od okresu badania (stuzba wojskowa obowigzkowa vs. nieobowigzkowa),
kategorii zdrowia oraz miejsca zamieszkania. Analogicznej analizie poddano takze

wzrost 1 mase ciata poborowych.

4.6.1. BMI awybrane czynniki

4.6.1.1.  Okres badania a rozklad warto$ci BMI

Sredni poziom BMI u poborowych byl znamiennie wyzszy w okresie zawieszonego
obowiazku stuzby wojskowej — zapewne jest to zwigzane z 0golng tendencjg do wzrostu
czestosci wystgpowania nadwagi 1 otytosci w ostatnich latach wsroéd ludzi mtodych.
Roéznica pomiedzy $rednimi moze nie wydawac si¢ duza, wynosi ok. 0,8 ale warto
pamigta¢, ze chodzi tu o $rednig dla bardzo duzej populacji. W tym kontek$cie
merytorycznym nie jest to niewielka roéznica. Warto takze zwrdci¢ uwage na fakt, iz
dolny kwartyl (c2s) ulegte niewielkiej zmianie w tych dwoch okresach badawczych
(przyrost o ok. 0,2), natomiast gorny kwartyl jest w okresie niecobowigzkowego poboru
wyzszy az o 1,1 niz we wczesniejszych latach (tab. 13). Oznacza to, ze wzrost BMI
dotyczy przede wszystkim grup osob o juz do$¢ wysokim poziomie tego wskaznika.

Tabela 13. Zestawienie wartosci $redniej i innych statystyk opisowych BMI w zaleznosci od okresow
obowigzkowej shuzby wojskowej i jej zawieszenia.

BMI (p = 0,0000***)
Stuzba wojskowa _
X Me S C2s Crs
obowigzkowa 22,1 21,6 2,9 20,1 23,5
nieobowigzkowa 22,9 22,2 3,8 20,3 24,6

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Manna—Whitneya

Podczas gdy shuzba wojskowa byla obowigzkowa ok. 13% poborowych miato BMI
ponad normg (25,0), w tym tylko 2% cechowala otytos¢. W okresie od 2009 roku,
udziat os6b z nadwagg lub otyloscig wzrost ponad 1,5-krotnie (do 22%), za§ udziat

0sob otytych 2,5-krotnie — 2% do 5% (tab. 14).
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Tabela 14. Rozktad klasyfikacji BMI w zaleznosci od okreséw obowigzkowej stuzby wojskowej i jej
zawieszenia.

o Stuzba wojskowa (p = 0,0000***)
Klasyfikacja BMI Razem
obowiazkowa nieobowiazkowa

Niedobér masy ciata 9102 (6,8%) 4472 (7,3%) 13574
Norma 107911 (80,2%) 43094 (70,7%) 151005
Nadwaga 14816 (11,0%) 10351 (17,0%) 25167
Otytosé 2656 (2,0%) 3059 (5,0%) 5715
Razem 134485 60976 195461

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznos$ci chi—kwadrat

W okresie ochotniczej stuzby wojskowej znacznie spadt odsetek osob ze wskaznikiem
BMI bedacym w normie z ponad 80% do niespetna 71% (ryc. 15).

Stuzba wojskowa

W obowigzkowa O nieobowigzkowa
90% oV 1'}0
80%
2 70%
2 60%
2 50%
g 40% -
] 30% 17%
a 20% 7% 7% 5%
10%
0% T T T 1
niedobor norma nadwaga otytos¢
masy ciata

Klasyfikacja BMI

Rycina 15. Rozktad klasyfikacji BMI poborowych w okresach obowigzkowej stuzby wojskowej
i zawieszenia obowigzku stuzby wojskowe;j.

4.6.1.2. Kategoria zdrowia a poziom BMI
W tej czesci zestawiono informacje o rozktadzie wskaznika BMI wzgledem kategorii
zdrowia, uwzgledniajac dodatkowo podzial na dwa okresy: obowigzkowej stuzby
wojskowe] 1 wytacznie ochotniczej stuzby. Roznice w przecietnym poziomie BMI
wzgledem kategorii zdrowia sg wicksze w okresie obowigzkowej stuzby wojskowej —
wtedy osoby zdolne do stuzby wojskowej (kat. A 1 B) maja wyzsze BMI niz osoby
niezdolne do stuzby wojskowej (kat. D i E). Z uwagi na wptyw obserwacji odstajacych
na warto$¢ $redniej, roznice te sa nieco lepiej widoczne, gdy porownamy mediany.
Natomiast nie ma statystycznie istotnych réznic w poziomie BMI, gdy pod uwage

wezmiemy okres po zawieszeniu obowigzku stuzby wojskowe;j (tab. 15).
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Tabela 15. Wskaznik BMI wzgledem kategorii zdrowia w zalezno$ci od okresow obowiazkowej stuzby
wojskowej i jej zawieszenia.

BMI
Kategoria Stuzba wojskowa
zdrowia Obowigzkowa (p = 0,0000***) Nieobowiazkowa (p = 0,3108)
X Me S Ca5 C7s X Me S C25 Crs
A 22,1 21,6 2,8 20,2 23,5 22,8 | 22,2 3,6 20,3 24,5
B 22,2 21,7 33 20,1 23,9 235 | 22,3 4,8 20,1 25,6
D 22,0 21,4 3,6 19,8 23,4 234 | 22,2 5,2 20,0 25,3
E 21,8 21,2 34 19,5 23,3 23,0 | 22,2 5,0 19,7 25,4

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Kruskala—Wallisa

Poniewaz na wyniki analizy wptywa¢ moze fakt niewielkiej liczby osob z kategorig
DiE (szczegolnie w okresie po zniesieniu obowigzkowej stuzby wojskowej), analizg
przeprowadzono takze w dychotomicznym podziale wzgledem zdolnosci do shuzby
wojskowej. To ujecie nie wnosi jednak nic nowego do wnioskow opisanych powyzej

(tab. 16).

Tabela 16. Wskaznik BMI wzgledem niezdolnosci do stuzby wojskowej (kategoria D i E) w zaleznoSci
od okresow obowiazkowej shuzby wojskowej i jej zawieszenia.

BMI
Niezdolnos¢
Shuzba wojskowa
do stuzby

] ] Obowiazkowa (p = 0,0000***) Nieobowiazkowa (p = 0,5546)

wojskowej _ _
X Me S C2s Crs X Me S Cos Crs
nie 22,1 | 217 2,8 20,2 | 235 | 228 | 22,2 3,6 20,3 | 245
tak 220 | 214 3,6 198 | 234 | 234 | 22,2 5,2 199 | 25,3

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Manna—Whitneya

W analogicznym podziale przedstawiono rozktad klasyfikacji BMI. Wida¢ znaczace
zrdznicowanie czgstosci wystepowania poszczegdlnych kategorii BMI w zaleznosci od
kategorii zdrowotnych. Roznice te s3 widoczne zar6wno w okresie obowigzkowe]

stuzby wojskowej jak i po jej zawieszeniu (tab. 17).

65



Tabela 17. Rozktad wskaznika BMI wzgledem kategorii zdrowia w zaleznosci od okresow obowiazkowe;j
shuzby wojskowej i jej zawieszenia.

Shuzba wojskowa

Klasyfikacja Obowigzkowa Nieobowiazkowa
BMI Kategoria zdrowia (p = 0,0000***) Kategoria zdrowia (p = 0,0000***)
A B D E A B D E
niedobor 6804 663 1579 56 3811 49 446 166

masy ciala | (6,1%) | (8,8%) | (10,5%) | (11,6%) | (6,9%) | (9,2%) | (10,4%) | (16,0%)
90633 | 5631 | 11298 349 39450 338 2719 587

norma
(81,3%) | (74,9%) | (75,0%) | (73,3%) | (71,6%) | (63,8%) | (63,2%) | (56,7%)
12135 1013 1609 59 9400 94 665 192
nadwaga
(10,9%) | (13,5%) | (10,7%) | (12,1%) | (17,1%) | (17,7%) | (15,5%) | (18,6%)
1849 219 572 16 2450 49 470 90
otytosc

(1,7%) | (2,9%) | (3.8%) | (3,0%) | (4,4%) | (9,2%) | (10,9%) | (8,7%)

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi—kwadra

Warto tez zauwazy¢, ze zmiana rozktadu klasyfikacji BMI od 2009 roku dotyczy
w zasadzie wszystkich grup zdrowotnych, co doskonale wida¢ na wykresie — w okresie
nieobowigzkowej stuzby wojskowej wzrést udziat odchylen BMI od normy, zaréwno in
plus jak in minus (ryc. 16).

Wystepowanie odchylen od norm dla BMI

Oniedob6r masy ciata O nadwaga M otytosc¢

20% A
— 1
—

o 15% -
‘©
(7]
; =
€ 10% 1
o
o
2
a 5% S

0% : . .

A B D E A B D E
Pobodr obowigzkowy Pobér nieobowigzkowy

Kategoria zdrowia

Rycina 16. Rozktad odchylen BMI od normy dla kategorii zdrowia w okresach obowigzkowej stuzby
wojskowej i jej zawieszenia.

4.6.1.3. Miejsce zamieszkania a BMI
Rozwazano takze wplyw miejsca zamieszkania na poziom BMI. Analize
przeprowadzono uwzgledniajac okres badania — przed i po zniesieniu obowigzkowej
stuzby wojskowej. Niezaleznie od okresu objetego badaniem, znamiennie wyzszy
przecietny poziom BMI wystepuje wsrod poborowych pochodzacych ze srodowiska
wiejskiego. Jednak statystycznie istotno$¢ roznic pomiedzy grupami nie idzie w tym

przypadku z merytorycznym znaczeniem tego wyniku, bowiem réznica ta jest rzedu 0,1
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(tab. 18). Trudno uzna¢ te skalg réznicy pomiedzy grupami za wptywajaca na wnioski
odnosnie ich narazenia na nadwage lub otylos¢. Natomiast trzeba mie¢ swiadomos¢, ze
tak niewielka réznica w poziomie $rednich (czy median) w obu grupach moze si¢
zwicksza¢ w grupie wartosci BMI powyzej 25 czy 30, dlatego warto zestawi¢ w tym
podziale takze procentowy rozktad kategorii BMI.

Tabela 18. BMI wzgledem miejsca zamieszkania w zaleznosci od okresow obowigzkowej stuzby
wojskowej i jej zawieszenia.

BMI
Miejsce Stuzba wojskowa
zamieszkania Obowiazkowa (p = 0,0000***) Nieobowiazkow (p = 0,0000**%*)
X Me S C25 C7s X Me S C2s C7s
wie§ 22,1 | 21,7 2,8 20,2 | 235 | 22,9 | 2272 3,7 20,4 | 24,7
miasto 22,1 | 216 31 20,0 | 235 | 228 | 221 3,9 20,1 | 245

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Manna—Whitneya

R&znica pomiedzy rozktadem kategorii BMI poborowych mieszkajacych w miescie i na
wsi jest znamienna statystycznie w obu wyodrgbnionych okresach. Jednak ocena
merytorycznej istotnosci réznic wypada raczej negatywnie — udzialy poszczegdlnych
kategorii w$rdd poborowych z miasta 1 ze wsi r6znig si¢ zwykle nie wigcej niz o 0,5-1

pp. (tab. 19).

Tabela 19. Rozktad klasyfikacji BMI wzgledem miejsca zamieszkania w zalezno$ci od okresow
obowigzkowej stuzby wojskowej i jej zawieszenia.

Shuzba wojskowa

o Obowiazkowa Nieobowigzkowa
Klasyfikacja BMI _ _ _ __ _ _
Miejsce zamieszkania (p = 0,0000***) Miejsce zamieszkania (p = 0,0000***)
Wies miasto wies$ Miasto
niedob6r masy ciala 3943 (5,7%) 5159 (7,9%) 2294 (6,4%) 2178 (8,7%)
norma 56855 (82,0%) 51056 (78,3%) 25684 (71,5%) 17410 (69,6%)
nadwaga 7305 (10,6%) 7511 (11,5%) 6157 (17,1%) 4194 (16,8%)
otylosé 1191 (1,7%) 1465 (2,2%) 1809 (5,0%) 1250 (5,0%)

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezalezno$ci chi—kwadrat

Warto zwréci¢ uwage na wickszy udzial os6b z niedoborem masy ciala wsrdd
poborowych zamieszkatych w miescie o ok. 2 pp. w stosunku do poborowych ze wsi

(ryc. 17).
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Rycina 17. Rozktad odchylen BMI od normy ze wzgledu na miejsce zamieszkania w okresach
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obowigzkowej shuzby wojskowej i jej zawieszenia.

4.6.1.4.

Obowiazek stuzby wojskowej a BMI

Zestawiono takze rozktad kategorii zdrowotnych przyznawanych na komisji lekarskiej

wzgledem klasyfikacji BMI, ktéra zostata przeprowadzona na podstawie warto$ci

wspotczynnika BMI. Analizg przeprowadzono oddzielnie dla okresow z obowigzkowa

(tab. 20) i nieobowigzkowa stuzba wojskows (tab. 21). Zaréwno w jednym jak i drugim

okresie wystepuje wysoce (wartos¢ prawdopodobienstwa testowego p = 0,0000***)

istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy klasyfikacja BMI a przyznang kategorig

zdrowia. Wyraznie widaé, ze wigkszy udzial oséb z niezdolnoscia do stuzby wojskowej

(kat. D lub E), wystepuje w przypadku skrajnych wartosci BMI — dla grupy me¢zczyzn

z niedoborem masy ciala, a w jeszcze wigkszym stopniu otytych (ryc. 18). Natomiast

rozktad kategorii w grupie osob z BMI w normie 1 z nadwagg jest niemal identyczny,

tak wiec BMI w przedziale 25-30 nie pogarsza znaczaco zdrowia poborowych.

Tabela 20. Rozktad klasyfikacji BMI wzgledem kategorii zdrowia w okresie obowigzkowej stuzby

wojskowej.
Klasyfikacja BMI (p = 0,0000**%*)
Kategoria zdrowia | niedobér masy Razem
norma nadwaga Otylos¢
ciala

A 6804 (74,9%) | 90633 (84,0%) | 12135 (82,0%) | 1849 (69,9%) | 111421

B 663 (7,2%) 5631 (5,2%) 1013 (6,8%) 219 (8,2%) 7526

D 1579 (17,3%) | 11298 (10,5%) | 1609 (10,9%) | 572 (21,5%) 15058

E 56 (0,5%) 349 (0,3%) 59 (0,4%) 16 (0,5%) 480
Razem 9102 107911 14816 2656 134485

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi—kwadrat
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Tabela 21. Rozktad klasyfikacji BMI wzgledem kategorii zdrowia w okresie po 2009 roku kiedy
zawieszono obowigzek stuzby wojskowe;.

Klasyfikacja BMI (p = 0,0000***)
Kategoria zdrowia | Niedobdér masy Razem
ciala norma nadwaga otylos¢

A 3811 (85,2%) | 39450 (91,5%) | 9400 (90,8%) | 2450 (80,1%) | 55111

B 49 (1,1%) 338 (0,8%) 94 (0,9%) 49 (1,6%) 530

D 446 (10,0%) 2719 (6,3%) 665 (6,4%) 470 (15,4%) | 4300

E 166 (3,7%) 587 (1,4%) 192 (1,9%) 90 (2,9%) 1035

Razem 4472 43094 10351 3059 60976

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznos$ci chi—kwadrat
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Rycina 18. Czgstos¢ wystepowania kategorii zdrowia B, D i E wzgledem klasyfikacji BMI w okresach
obowigzkowej i nicobowigzkowej stuzby wojskowej.

4.6.2. Wzrost a wybrane czynniki

4.6.2.1.

Zestawiono

warto$ci

Okres badania a rozklad wartosci wzrostu poborowych

statystyk opisujacych rozktad wzrostu ciata poborowych

wzgledem obowigzkowosci poboru. W latach, gdy shuzba wojskowa nie byla

obowigzkowa, $redni wzrost poborowych byl o ok.

1,5 cm wigkszy niz we

wczesniejszym okresie. Warto$¢ mediany byta wyzsza o 2 cm, podobnie jak gérnego

kwartyla. Oczywiscie roznica ta, wobec bardzo duzej liczebnos$ci poréwnywanych grup,

jest istotna statystycznie (p = 0,0000***). Wydaje si¢, ze takze z merytorycznego

punktu widzenia, zwigkszenie si¢ $redniej wysokos$ci ciata populacji 0 1,5 cm jest

istotne (tab. 22).
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Tabela 22. Zestawienie warto$ci §redniej i innych statystyk opisowych wzrostu w zalezno$ci od okresow
obowigzkowej shuzby wojskowej i jej zawieszenia.

Stuzba wojskowa

Wozrost [cm] (p = 0,0000%*%*)

X Me S C2s Crs
Obowiazkowa 176,1 176 6,4 172 180
Nieobowiazkowa 177,7 178 6,6 173 182

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Manna—Whitneya

4.6.2.2.

Kategoria zdrowia a wzrost poborowych

Okres badania znaczaco rdznicuje wzrost poborowych wzgledem kategorii zdrowia.

Widoczne sg dos¢ wyrazne roznice w przeci¢tnym wzro$cie poborowych z kat. E,

w stosunku do pozostatych grup (tab. 23). Natomiast w dychotomicznym podziale na

osoby zdolne (kat. A i B) i niezdolne (kat. D i E) do stuzby wojskowej réznica nie jest

juz taka wyrazista, bowiem wzrost oséb z kategoriag D nie odstaje tak wyraznie od

pomiarow dla 0sob zdolnych do stuzby wojskowej (tab. 24).

Tabela 23. Zestawienie warto$ci $redniej i innych statystyk opisowych wzrostu poborowych wzgledem
kategorii zdrowia w zalezno$ci od okresow obowiazkowej stuzby wojskowej i jej zawieszenia.

Wzrost [cm]
Kategoria Stuzba wojskowa
zdrowia Obowiazkowa (p = 0,0000***) Nieobowiazkowa (p = 0,0000***)

X Me S C2s Crs X Me S Ca2s Crs
A 176,1 176 6,4 172 180 177,8 178 6,5 173 182
B 176,4 176 6,5 172 181 177,3 177 6,4 173 182
D 176,2 176 6,8 172 181 177,2 177 7,2 173 182
E 174,0 175 7,5 170 179 | 173,3 174 9,9 168 | 180

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Kruskala—Wallisa

Tabela 24. Zestawienie wartosci $redniej i innych statystyk opisowych wzrostu poborowych wzgledem
zdolnosci do stuzby wojskowej w zaleznosci od okresdw obowigzkowej stuzby wojskowej i jej

zawieszenia.
Wozrost [cm]
Niezdolnos$¢ do
Stuzba obowigzkowa
shuzby
. . Obowiazkowa (p = 0,0084**) Nieobowigzkowa (p = 0,0000***)
wojskowej _ _

X Me S Cos Crs X Me S Cos C7s
nie 176,1 | 176 6,4 172 180 | 177,8 | 178 6,5 173 182
tak 176,2 | 176 6,8 172 181 | 176,5 | 177 8,0 172 182

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Manna—Whitneya
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4.6.2.3.

Miejsce zamieszkania a wzrost poborowych

Rozwazano takze wplyw miejsca zamieszkania na rozklad wzrostu poborowych.

Oczywiscie, tak jak w poprzednich zestawieniach, uwzgledniono podziat wzgledem

okresu, w ktorym prowadzono badania (wzgledem obowigzku petnienia stuzby

wojskowej). Poborowi mieszkajacy w miastach sg wyzsi, §rednio rzecz biorac o okoto.

1 cm, w stosunku do poborowych mieszkajacych na wsi. Roznica ta byta wicksza

w latach wczesniejszych (1,3 cm), natomiast w ostatnim okresie wskutek wyréwnania

poziomu rozwoju spoteczno—gospodarczego zmniejszyta si¢ ona niemal dwukrotnie —
do 0,7 cm (tab. 25).

Tabela 25. Zestawienie warto$ci $redniej i innych statystyk opisowych wzrost poborowych wzgledem

miejsca zamieszkania w zalezno$ci od okresdw obowigzkowej stuzby wojskowej i jej zawieszenia.

Miejsce

Wozrost [cm]

Stuzba obowigzkowa

zamieszkania

Obowiazkowa (p = 0,0000***)

Nieobowigzkowa (p = 0,0000***)

X Me S Cos Crs X Me S Cos C75
Wie$ 1755 | 175 6,3 171 180 | 1774 | 177 6,6 173 182
miasto 176,8 | 177 6,5 172 181 | 178,1 | 178 6,6 174 183

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Manna—Whitneya

4.6.3. Masa ciala a wybrane czynniki

4.6.3.1.

Okres badania a rozklad masy ciala poborowych

Zestawiono wartosci statystyk opisowych masy ciala wzgledem okresow obowigzkowe;j

stuzby wojskowej i jej zawieszenia (tab. 26). W pdzniejszym okresie, masa ciata

poborowych jest — s$rednio rzecz biorgc — o okolo 5 kg wigksza niz w okresie

wezesniejszym. Charakterystyczne jest to, ze ,,przesuni¢cie” dotyczy przede wszystkich

wyzszych warto$ci masy ciata — kwartyl dolny jest bowiem wigkszy tylko o 1 kg

W okresie pozniejszym, mediana — o 3 kg, za§ kwartyl gorny juz o 5 kg.

Tabela 26. Zestawienie wartos$ci $redniej i innych statystyk opisowych masy ciata poborowych
w zaleznosci od okresdbw obowigzkowej stuzby wojskowej i jej zawieszenia.

Stuzba wojskowa

Masa ciala [kg] (p = 0,0000%**)

X Me S Cas C7s5
Obowiazkowa 68,5 67 10,4 62 74
Nieobowiazkowa 72,3 70 13,2 63 79

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Manna—Whitneya
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4.6.3.2. Kategoria zdrowia a masa ciala poborowych
W tej czesci zestawiono informacje o rozkladzie masy ciata wzglgdem kategorii
zdrowia poborowych (tab. 27) oraz w dychotomicznym podziale wzgledem ich
zdolnosci do stuzby wojskowej (tab. 28). Masa ciata poborowych o roznej klasyfikacji
wzgledem kategorii zdrowotnych rézni si¢ do§¢ wyraznie — rdéznice te wydajg si¢ byc
nieco wicksze w okresie po obowigzku petnienia stuzby wojskowej. W podziale na
cztery kategorie zdrowotne wyraznie wida¢ nizszg mas¢ ciata osob z kategorig E oraz

(szczegoblnie w okresie stuzby nieobowigzkowej) z kategorig A.

Tabela 27. Zestawienie warto$ci $redniej i innych statystyk opisowych masy ciata poborowych wzgledem
kategorii zdrowia w zaleznos$ci od okres6w obowiazkowej stuzby wojskowej i jej zawieszenia.

Waga [kg]
Kategoria Stuzba wojskowa
zdrowia Obowiazkowa (p = 0,0000***) Nieobowiazkowa (p = 0,0000***)

X Me S Ca2s C7s X Me S C2s Crs
A 68,5 67 10,0 62 74 72,2 70 12,6 64 79
B 69,3 68 115 62 75 73,8 70 15,8 63 81
D 68,6 66 12,4 60 74 73,8 70 18,1 62 81
E 66,1 64 11,6 59 72 69,6 68 16,7 59 78

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Kruskala—Wallisa

Tabela 28. Zestawienie wartos$ci $redniej i innych statystyk opisowych masy ciata poborowych wzgledem
zdolnosci do stuzby wojskowej w zaleznosci od okresdw obowigzkowej stuzby wojskowej i jej
zawieszenia.

Waga [kg]
Niezdolnos$¢ do
Shuzba wojskowa
shuzby
] ] Obowiazkowa (p = 0,0000***) Nieobowiazkowa (p = 0,0000***)
wojskowej _ _
X Me S Ca2s C7s X Me S C2s Crs
Nie 68,5 67 10,1 62 74 72,2 70 12,7 64 79
Tak 68,5 66 12,4 60 74 73,0 69 17,9 61 80

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Manna—Whitneya

4.6.3.3. Miejsce zamieszkania a masa ciala poborowych
Rozwazano takze wplyw miejsca zamieszkania na rozklad masy ciata poborowych (tab.
29). Jak wida¢, po zniesieniu obowigzku shuzby wojskowej, nie wystepowata niemal
zadna rdéznica w poziomie masy ciala poborowych z miast 1 wsi (wartos¢
prawdopodobienstwa testowego p = 0,6255). We wczesdniejszych latach, poborowi

Z miast byli ciezsi — $rednio rzecz biorac o ok. 1 kg niz poborowi mieszkajacy na wsi.
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Tabela 29. Zestawienie wartos$ci $redniej i innych statystyk opisowych masy ciata poborowych wzgledem
miejsca zamieszkania w zalezno$ci od okresow obowigzkowej shuzby wojskowej i jej zawieszenia.

Waga [kg]
Miejsce Stuzba wojskowa
zamieszkania Obowigzkowa (p = 0,0000***) Nieobowiazkowa (p = 0,6255)
X Me S Cas5 C7s X Me S Cas5 Crs
Wies§ 68,1 67 10,0 61 73 72,2 70 13,0 63 79
Miasto 69,0 67 10,8 62 74 72,3 70 13,5 63 79

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Manna—Whitneya
4.7. Przyczyny dyskwalifikujace z uzyskania kategorii zdrowia A

4.7.1. Klasyfikacja przyczyn niezdolnosci do stuzby wojskowej
Schorzenia, ktore byty przyczyna niezdolnosci do stuzby wojskowej (kategorie zdrowia
D i E) byly podzielone na 18 grup — rozdzialy wynikajace z zalacznikéw do
rozporzadzen Ministra Obrony Narodowej z 1992 i 2004 roku dotyczacych okreslania
zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej. Ponizej przedstawiono jak czegsto jako
przyczyny niezdolnos$ci do stuzby wojskowej pojawiaty si¢ choroby z poszczegdlnych
grup (tab. 30). Wyniki uszeregowano wedtug czestosci wystepowania — zestawienie
dotyczy catego badanego okresu i wszystkich poborowych, bez wzgledu na przyznana
kategori¢. Nalezy pamigtaé, ze osoba, ktérej orzeczono niezdolno§¢ do stuzby
wojskowej (kategoria zdrowia D lub E) posiada co najmniej jedno schorzenie, ktore
spowodowato wydanie takiego orzeczenia przez komisj¢ lekarska. Wsréd osob
niezdolnych do stuzby wojskowej jest grupa 328 osdb, wobec ktorych wydano
orzeczenie o niezdolnosci do stluzby wojskowej ale nie posiadajg zadnego schorzenia,
ktore zgodnie z rozporzadzeniem bezposrednio powoduje otrzymanie kategorii zdrowia
D lub E. Zgodnie z zapisami rozporzadzenia, w razie stwierdzenia kilku schorzen przy
okreslaniu zdolnosci do stuzby wojskowej rozpatruje si¢ tacznie wszystkie 1 woéwczas

osobe badang mozna zaliczy¢ do nizszej kategorii zdolno$ci do stuzby wojskowe;.
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Tabela 30. Zestawienie ilosci schorzen z poszczegdlnych grup powodujacych niezdolno$é do stuzby
wojskowej.

Grupy schorzen Liczba Odsetek w stosunku do

(rozdzialy wynikajace z rozporzadzen MON) calej badanej grupy
stan psychiczny 4506 2,31%
Konczyny 2887 1,48%
narzad wzroku 2849 1,46%
uktad oddechowy 2439 1,25%
uktad krazenia 2219 1,14%
uktad nerwowy 2150 1,10%
szyja, klatka piersiowa, kregostup 1744 0,89%
skdra, naczynia limfatyczne i wezty chlonne 1111 0,57%
uktad trawienny 1402 0,72%
nos, gardto, krtan 935 0,48%
budowa ciala 823 0,42%
uktad moczowo—plciowy 748 0,38%
gruczoty wydzielania wewngtrznego 672 0,34%
narzad stuchu 623 0,32%
inne choroby wewngtrzne 206 0,11%
nowotwory 145 0,07%
jama ustna 87 0,04%
czaszka 59 0,03%
brak schorzen z grup I-XVIII 328 0,17%

) Suma nie musi wynosié¢ 100%. Policzono w stosunki do sumy orzeczonych kategorii zdrowia D i E.

To samo zestawienie wykonano tylko w obrgbie osob, ktorym przyznano kategorie
D i E (tab. 31). Oczywiscie liczby w tym zestawieniu sg identyczne jak w poprzednim,
natomiast warto$ci procentowe beda wyliczane wzgledem liczby osob z kategori¢ D 1 E,
wigc sumarycznie powinny przekracza¢ 100%. Z ponizszych zestawien wynika na
przyktad, ze co pigta osoba niezdolna do stluzby wojskowej cierpiata na przypadtosci
psychiczne, co siodma miata ktopoty z uktadem ruchu 1 niemal tyle samo ze wzrokiem,
a co dziewigta z ukladem oddechowym, za$ co dziesigta z uktadem nerwowym. To
najczesciej wystepujace przypadlosci, ktorych petna lista wraz z udzialem procentowym

w grupie me¢zczyzn z kategorig D 1 E przedstawiono w ponizszej tabeli.

74



Tabela 31. Liczba schorzen z poszczegdlnych grup powodujacych niezdolnosé¢ do stuzby wojskowe;j
wzgledem liczby 0sob z kategorig D i E.

Grupy schorzen Liczba Procent?

stan psychiczny 4506 21,59%

kofczyny 2887 13,83%

narzad wzroku 2849 13,65%

uktad oddechowy 2439 11,68%

uktad krazenia 2219 10,63%

uktad nerwowy 2150 10,30%
szyja, klatka piersiowa, kregoshup 1744 8,36%
skdra, naczynia limfatyczne i wezty chlonne 1111 5,32%
uktad trawienny 1402 6,72%
nos, gardto, krtan 935 4,48%
budowa ciata 823 3,94%
uktad moczowo—plciowy 748 3,58%
gruczoty wydzielania wewngtrznego 672 3,22%
narzad stuchu 623 2,98%
inne choroby wewnetrzne 206 0,99%
Nowotwory 145 0,69%
jama ustna 87 0,42%
Czaszka 59 0,28%

brak schorzen z grup I-XVIII 328 1,57

D Suma nie musi wynosié¢ 100% gdyz mozna bylo wskaza¢ dowolna liczbe wariantéw odpowiedzi

Jak wida¢ najwiecej schorzen powodujacych niezdolnos¢ do stuzby wojskowej (ryc. 19)
jest z grupy dotyczacej stanu psychicznego (rozdziat XI rozporzadzeh MON), koniczyn
(rozdzial XVII), narzadu wzroku (rozdzial IV), uktadu oddechowego (rozdzial IX),
uktadu krazenia (rozdzial X), uktadu nerwowego (rozdzial XV), za$§ najmniej z grupy

dotyczacej czaszki (rozdzial III), jamy ustnej (rozdziat VI) i nowotwordéw (rozdziat
XVIII) .
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Rycina 19. Procentowy udziat grup schorzen u poborowych powodujacych niezdolno$¢ do stuzby
wojskowej wzgledem lacznej liczby oséb z kategorig D i E.

4.7.2. Powody niezdolnosci do stuzby wojskowej a obowigzkowos¢ stuzby
Wyniki badan przedstawiono w podziale na dwa okresy:

e do roku 2005 — kiedy odbycie stuzby wojskowej byto obowigzkowe;

e 0d roku 2009 — kiedy zawieszono obowigzek petnienia stuzby wojskowe;.
Jak wida¢, czestos¢ wystepowania schorzen z poszczegodlnych kategorii do$¢ znacznie
zmienita si¢ pomigdzy dwoma poréwnywanymi okresami (tab. 32). Latwo
interpretowalng miarg pozwalajacg porowna¢ czestos¢ wystepowania dwoch
niepozadanych zjawisk jest ryzyko wzgledne (RR — ang. relative risk). Miara ta
wyliczana jest jako iloraz prawdopodobienstw wystapienia danego zjawiska w grupie
badanej (lub umownie przyjetej jako taka) wzgledem grupy kontrolnej (lub umownie
przyjetego punktu odniesienia). Widzimy, ze w okresie kiedy stuzba wojskowa byla
nicobowigzkowa spadt udzial osob ze schorzeniami psychicznymi (z 2,6 nas 1,6%; RR
=0,63), chorobami konczyn (RR = 0,72), uktadu krazenia (RR = 0,68) 1 wielu innych.
Sposrod czestszych schorzen, najbardziej wzrosta ilo$¢ dolegliwos$ci narzadu wzroku
(RR = 1,21). Duze wzrosty zaobserwowano tez dla chordb gruczotéw wydzielania
wewnetrznego (RR = 3,04) i nowotworéow (RR = 2,63), cho¢ ciaggle sg to schorzenia

w tej grupie wiekowej bardzo rzadkie.
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Tabela 32. Czestos¢ wystepowania schorzen z poszczegolnych grup powodujacych niezdolnos¢ do stuzby

wojskowej z uwzglgdnieniem okresow obowig

zku stuzby wojskowej i jej zawieszenia.

Stuzba wojskowa

Grupy schorzen obowigzkowa Nieobowigzkowa p
N % N % RR

stan psychiczny 3499 | 2,60% | 1007 | 1,65% | 0,63 |0,0000***
konczyny 2177 | 1,62% | 710 | 1,16% | 0,72 |0,0000***
narzad wzroku 1834 | 1,36% | 1015 | 1,66% | 1,21 |0,0000***
uktad oddechowy 1805 | 1,34% | 634 | 1,04% | 0,77 |0,0000***

uktad nerwowy 1518 | 1,13% | 632 | 1,04% | 0,91 0,0476*
uktad krazenia 1649 | 1,23% | 570 | 0,93% | 0,68 |0,0000***
szyja, klatka piersiowa, kregostup 1475 | 1,10% 269 | 0,44% | 0,38 |0,0000***
skdra, naczynia limfatyczne i wezly chtonne | 929 0,69% 182 0,30% 0,72 |0,0000***
uktad trawienny 1097 | 0,82% | 305 | 0,50% | 0,60 |0,0000***
nos, gardlo, krtan 812 | 0,61% 123 | 0,20% | 0,33 |0,0000***

budowa ciata 545 | 0,41% | 278 | 0,46% | 1,12 0,1203
uktad moczowo—plciowy 572 0,43% 176 0,29% | 0,67 |0,0000*%**
gruczoty wydzielania wewnetrznego 281 | 0,21% 391 | 0,64% | 3,04 |0,0000***

narzad stuchu 456 0,34% 167 0,28% | 0,81 0,0171*

inne choroby wewnetrzne 124 0,09% 82 0,13% 1,46 0,0076**
nowotwory 65 0,05% 80 0,13% | 2,63 |0,0000***

jama ustna 53 0,04% 34 0,06% | 1,41 0,1125
czaszka 39 0,03% 20 0,03% | 1,13 0,6545

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi—kwadrat
RR — ryzyko wzgledne zdiagnozowania schorzenia od roku 2009 w stosunku do wcze$niejszych lat.

Wyniki przedstawiono na wykresie, ktoéry utatwia sklasyfikowanie grupy chordb, dla

ktorych czestos¢ diagnozowania podczas badan na komisji lekarskiej spadta 1 wzrosta.

Nie zaobserwowano istotnych zmian statystycznych z grupach schorzen z zakresu

budowy ciata, jamy ustnej oraz czaszki (ryc. 20).
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Rycina 20. Wyniku testu niezaleznosci chi-kwadrat pomigdzy grupami schorzen a obowigzkiem petnienia

shuzby wojskowe;j.
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4.7.3. Miejsce zamieszkania a przyczyny niezdolnosci do stuzby wojskowej
Dokonano poréwnania czesto$ci diagnozowania grup schorzen, z powodu ktérych
klasyfikowano 19-letnich mezczyzn jako niezdolnych do stuzby wojskowej wzgledem
ich miejsca zamieszkania. Poniewaz, jak wynika z wczes$niejszych analiz, czegsto$¢
diagnozowania tych schorzen bardzo mocno zmienita si¢ od 2009 roku, analize

przeprowadzono oddzielnie dla okresu poboru obowigzkowego i niecobowigzkowego.

4.7.3.1. Miejsce zamieszkania a przyczyny niezdolnos$ci do stuzby wojskowej
do roku 2009

W okresie obowigzku pelnienia stuzby wojskowej wystepuja dos¢ znaczace roéznice
W czestosci  diagnozowania schorzen z poszczegolnych grup pomigdzy osobami
zamieszkalymi w miescie 1 na wsi (tab. 33). Warto$¢ ryzyka wzglednego pozwala
zorientowac si¢, iz niemal wszystkie schorzenia diagnozowano cz¢séciej wérod miodych
mezezyzn zamieszkalych w miastach. Oczywiscie, nalezy rozwazy¢ dwa mozliwe
powody takich wynikow analiz — faktycznie gorszy stan zdrowia mtodziezy miejskiej
lub wigksza determinacje tej grupy w odroczeniu stuzby wojskowe;.

Tabela 33. Cze¢stos¢ wystepowania schorzen z poszczegdlnych grup powodujacych niezdolnosé¢ do stuzby
wojskowej z uwzglednieniem miejsca zamieszkania w okresie obowigzku petnienia stuzby wojskowe;j.

Miejsce zamieszkania
Grupy schorzen Wie$ Miasto P
N % N % RR

stan psychiczny 1738 | 251% | 1761 | 2,70% | 1,28 0,0000***
konczyny 1045 | 1,51% | 1132 | 1,74% | 1,15 0,0009***
narzad wzroku 765 | 1,10% | 1069 | 1,64% 1,37 0,0000***
uktad oddechowy 554 | 0,80% | 1251 | 1,92% | 2,39 0,0000***
uktad nerwowy 668 | 0,96% | 850 | 1,30% | 1,35 0,0000***
szyja, klatka piersiowa, kregostup 691 | 1,00 | 784 | 1,20% | 1,20 0,0006***
uktad krazenia 781 |1,13% ] 868 | 1,33% | 1,15 0,0084**
uktad trawienny 411 | 0,59% | 686 | 1,05% | 1,77 0,0000***
skora, naczynia limfatyczne i wezty chtonne | 432 | 0,62% | 497 | 0,76% | 1,27 0,0003***
nos, gardto, krtan 238 | 0,34% | 574 | 0,88% 2,56 0,0000***
uktad moczowo—plciowy 215 | 0,31% | 357 | 0,55% 1,77 0,0000***
budowa ciata 229 |0,33% | 316 [ 0,48% | 1,47 0,0000***

narzad stuchu 233 | 0,34% | 223 [ 0,34% | 1,02 0,8508

gruczoty wydzielania wewnetrznego 127 | 0,18% | 154 | 0,24% | 1,29 0,0333*

inne choroby wewnetrzne 66 0,10% | 58 | 0,09% 0,93 0,7064

nowotwory 31 [0,04%]| 34 |005% | 1,17 0,5351

jama ustna 26 | 0,04% | 27 |0,04% | 1,10 0,7179

czaszka 20 [0,03%] 19 [0,03% | 1,01 0,9747

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi—kwadrat
RR — ryzyko wzgledne zdiagnozowania schorzenia w mies$cie wzgledem wsi
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4.7.3.2. Miejsce zamieszkania a przyczyny niezdolnosci do stuzby wojskowej
po 1 stycznia roku 2009
Po zawieszeniu obowigzku petnienia stuzby wojskowej roznice pomiedzy schorzenia
mezczyzn z miast 1 wsi sg nadal ponownie ukierunkowane, cho¢ mniejsza ich liczba jest
istotna statystycznie, a wartosci ryzyka wzglednego sa mniejsze (tab. 34). Tym
niemniej, nadal pozostaje ogodlne wrazenie gorszego stanu zdrowia mlodziezy plci
meskiej z miast.

Tabela 34. Czesto$¢ wystepowania schorzen z poszezegdlnych grup powodujgcych niezdolnosé do stuzby
wojskowej z uwzglednieniem miejsca zamieszkania w okresie zawieszenia obowigzku stuzby wojskowe;.

Miejsce zamieszkania
Grupy schorzen wies miasto p
N % N % RR
narzad wzroku 620 1,72% 395 1,58% 1,06 0,3221
stan psychiczny 357 | 099% | 650 | 2,60% | 1,41 |0,0000***
konczyny 376 | 1,05% | 334 | 133% | 1,28 | 0,0011**
uktad oddechowy 288 | 0,80% | 346 | 1,38% | 1,74 |0,0000***
uktad nerwowy 360 | 1,00% | 272 | 1,09% | 1,09 0,2692
uktad krazenia 314 | 087% | 256 | 1,02% | 1,17 0,1014
gruczoty wydzielania wewnetrznego 195 | 054% | 19 | 0,78% | 1,44 |0,0003***
skora, naczynia limfatyczne i wezty chtonne 105 0,29% 77 0,31% 1,48 ]0,0005***
budowa ciata 159 | 0,44% | 119 | 0,48% | 1,07 0,5499
uktad trawienny 155 0,43% 150 0,60% 1,47 0,0015**
szyja, klatka piersiowa, kregostup 135 0,38% 134 | 0,54% | 1,32 0,0291*
uktad moczowo—plciowy 97 0,27% 79 0,32% 1,17 0,2996
narzad stuchu 95 0,26% 72 0,29% | 1,09 0,5864
nos, gardlo, krtan 50 0,14% 73 0,29% | 2,10 [0,0000***
inne choroby wewnetrzne 44 0,12% 38 0,15% 1,24 0,3293
nowotwory 44 0,12% 36 0,14% | 1,18 0,4719
jama ustna 15 0,04% 19 0,08% | 1,82 0,0786
czaszka 11 0,03% 9 0,04% | 1,18 0,7192

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezalezno$ci chi—kwadrat
RR — ryzyko wzgledne zdiagnozowania schorzenia w miescie wzgledem wsi

4.7.4. Przyczyny niezdolnosci wzgledem klasyfikacji BMI
Dokonano poréwnania czestoSci wystepowania poszczegdlnych grup schorzen,
bedacych powodem niezdolnosci do stuzby wojskowej, wzgledem klasyfikacji wedlug
BMI. Z uwagi na wigkszg liczbe porownywanych grup w tabeli pokazano tylko procent
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poborowych ze stwierdzonym schorzeniem (nie pokazano liczebnosci). Wartosci ryzyka
wzglednego wystapienia poszczegdlnych schorzen pokazano wzgledem grupy z BMI
w normie. Analiz¢ przeprowadzono oddzielnie dla obu wyrdéznianych juz wcze$niej
okresow badawczych — przed 2009 rokiem (stuzba obowigzkowa) i od 2009 roku

(zawieszony obowigzek stuzby wojskowej).

4.74.1. BMI a przyczyny niezdolnosci do stuzby wojskowej do roku 2009
Czynnikiem ryzyka zdiagnozowania wielu schorzen jest otyto$¢ lub niedobér masy
ciala. Wystepowanie wigkszosci schorzen w badaniach sprzed 2009 roku zalezy
W istotny statystycznie sposob od klasyfikacji BMI poborowych (tab. 35). Co ciekawe,
dla wielu schorzen wickszym czynnikiem ryzyka jest wystepowanie niedoboru masy
ciata niz otylosci (np. jest tak dla schorzen psychicznych czy uktadu kostnego — szyja,
kregostup, klatka piersiowa).

Tabela 35. Czgstos¢ wystepowania schorzen z poszczegdlnych grup powodujacych niezdolnos¢ do stuzby
wojskowej z uwzglednieniem klasyfikacji BMI w okresie obowigzku stuzby wojskowe;j.

Klasyfikacja BMI
Grupy schorzen norma medocbi:lramasy nadwaga otylos¢ P
% % RR % RR % RR
stan psychiczny 251% | 4,20% | 1,68 |2,38% | 0,95 | 2,98% | 1,19 | 0,0000***
konczyny 1,48% | 2,00% | 1,35 |1,96% | 1,32 | 4,78% | 3,23 | 0,0000***
narzad wzroku 1,30% |1,83% | 1,41 |156% | 1,20 | 1,77% | 1,36 | 0,0000***
uktad oddechowy 124% |2,10% | 1,69 | 1,42% | 1,14 | 2,71% | 2,19 | 0,0000***
uktad nerwowy 1,07% |154% | 1,44 |1,29% | 1,21 | 1,69% | 1,58 | 0,0000***
szyja, Klatka piersiowa, | 4 9105 | 31496 | 344 | 0,68% | 0,75 | 0,87% | 0,95 | 0,0000%%*
kregostup
uktad krazenia 0,96% |1,36% | 1,41 |1,03% | 1,07 | 2,71% | 2,82 | 0,0000***
uktad trawienny 0,69% |1,16% | 1,69 |0,70% | 1,01 | 0,72% | 1,04 | 0,0000***
skora, naczynia limfatyczne | g ga0s | 0 9406 | 1,38 | 0,72% | 1,04 | 0,72% | 1,04 | 0,049
i wezty chlonne
nos, gardlo, krtan 0,58% |0,82% | 142 |065% | 112] 0,72% | 1,23 | 0,0270*
uktad moczowo—plciowy 0,43% |0,41% | 0,95 |0,40% | 0,94 | 0,72% | 1,67 0,1452
budowa ciata 0,08% | 2,00% | 26,28 | 0,22% | 2,93 | 9,49% 1294’ 0,0000***
narzad stuchu 0,33% |0,47% | 1,42 |0,32% | 0,96 | 0,38% | 1,14 0,1567
gruczoty wydzielania .
0,19% | 0,20% | 1,05 | 0,24% | 1,29 | 1,02% | 5,41 | 0,0000
wewnetrznego
inne choroby wewnetrzne 0,09% |]0,16% | 1,87 |0,05% | 0,61 | 0,23% | 2,57 | 0,0049**
nowotwory 0,04% |0,14% | 3,58 | 0,07% | 1,69 | 0,04% | 0,95 | 0,0003***
jama ustna 0,04% |0,08% | 2,18 | 0,05% | 1,53 | 0,00% | 0,00 0,1347
czaszka 0,03% |0,03% | 1,18 |0,04% | 1,46 | 0,00% | 0,00 0,6713

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi—kwadrat
RR — ryzyko wzglgdne schorzenia w przypadku niedoboru masy ciata, nadwagi lub otytosci wzgledem
masy ciata w normie
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4.74.2. BMI a przyczyny niezdolnos$ci do stuzby wojskowej po 1 stycznia

2009 roku

Réwniez w badaniach przeprowadzonych po zawieszeniu obowigzku petnienia stuzby

wojskowe] wystepowanie aberracji w poziomie masy ciata wplywa w znamienny

statystycznie sposob na czestos¢ diagnozowania schorzen z wielu grup. Wyniki dla

0osOb z nadwaga niewiele odbiegaja od normy (dla wiekszosci schorzen), ale juz

w przypadku niedoboru masy ciata czy otylosci ryzyko wzgledne przekracza nieraz

warto$¢ 2, a dla niektorych schorzen jest znacznie wyzsze (tab. 36).

Tabela 36. Czestos¢ wystepowania schorzen z poszczegolnych grup powodujacych niezdolnos¢ do stuzby
wojskowej z uwzglednieniem klasyfikacji BMI w okresie zawieszenia obowigzku stuzby wojskowe;j.

Klasyfikacja BMI
niedobor masy
Grupy schorzen norma nadwaga otylos¢ P
ciala
% % RR % RR % RR
narzad wzroku 1,56% |2,29% | 1,47 |1,61% | 1,03 | 2,35% | 1,51 |0,0001***
stan psychiczny 1,36% | 2,87% | 2,10 | 1,64% | 1,20 | 3,07% | 2,25 |0,0000***
konczyny 1,03% |1,39% | 1,35 | 1,11% | 1,08 | 2,84% | 2,75 |0,0000***
uktad oddechowy 0,97% | 1,46% | 1,50 | 0,96% | 0,98 | 1,70% | 1,75 |0,0000***
uktad nerwowy 0,86% [1,93% | 2,25 | 1,19% | 1,39 | 1,24% | 1,45 |0,0000***
uktad krazenia 0,55% [0,96% | 1,75 | 0,73% | 1,33 | 2,22% | 4,02 |0,0000***
gruczoty wydzielania
0,49% |0,61% | 1,24 | 0,65% | 1,32 | 2,81% | 5,74 |0,0000***
wewnetrznego
skora, naczynia
0,52% |0,65% | 1,26 |0,42% | 0,81 | 0,52% | 1,02 0,3095
limfatyczne...
budowa ciata 0,05% | 0,85% | 16,69 | 0,11% | 2,08 | 6,80% | 133,2 | 0,0000***
uktad trawienny 0,46% |0,78% | 1,71 | 0,25% | 0,55 | 0,26% | 0,57 |0,0000***
szyja, klatka piersiowa,
0,35% | 1,30% | 3,71 | 0,25% | 0,72 | 0,16% | 0,47 |0,0000***
kregostup
uktad moczowo—plciowy 0,25% | 0,56% | 2,24 |0,29% | 1,16 | 0,42% | 1,70 | 0,0014**
narzad stuchu 0,25% |0,58% | 2,35 | 0,27% | 1,09 | 0,20% | 0,79 |0,0006***
nos, gardto, krtan 0,17% | 0,43% | 2,51 |0,23% | 1,37 | 0,26% | 1,54 | 0,0026**
inne choroby wewnetrzne 0,12% ]0,25% | 2,08 | 0,14% | 1,14 | 0,20% 1,66 0,1179
nowotwory 0,12% | 0,16% | 1,28 | 0,12% | 0,94 | 0,23% | 1,86 0,4108
jama ustna 0,05% |0,13% | 2,63 | 0,05% | 0,95| 0,03% | 0,64 0,1370
czaszka 0,02% |0,09% | 3,86 | 0,04% | 1,67 | 0,07% | 2,82 0,0819

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi—kwadrat
RR — ryzyko wzgledne schorzenia w przypadku niedoboru masy ciata, nadwagi lub otytosci wzgledem

masy ciala w normie
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4.7.5. Szczegolowe choroby i ulomnosci w najliczniejszych grupach schorzen
Kazda =z osiemnastu grup schorzen (rozdziatow zdefiniowanych w obu
rozporzadzeniach MON z 1992 i1 2004 roku w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby
wojskowej) zawiera choroby i1 utomnosci, ktorych posiadanie przez poborowych jest
podstawa dla komisji lekarskiej do wydania orzeczenia o zdolno$ci badz niezdolnosci
do stuzby wojskowej i okresleniu jednej z kategorii zdrowia: A, B, D lub E. Ze wzgledu
na duzg liczb¢ chorob i utomnosci powodujacych niezdolnos¢ do stuzby wojskowej, do
dalszej analizy autor wybral rozdzialy powodujace niezdolnos¢ do stuzby wojskowe;,
ktorych liczebnos$¢ przekracza liczbe 1000. W zestawieniu tym znalazto si¢ 9 grup
schorzen (tab. 37). Poszczego6lne grupy schorzen w obu rozporzadzeniach zawierajg
wykaz choréb i utomnosci, ktérych posiadanie okresla odpowiednig kategori¢ zdrowia
D lub E. W kazdej grupie, z wyjatkiem grup schorzen ,ukltadu nerwowego”
I ,,konczyny” wystepuja schorzenia, ktorych posiadanie moze powodowaé posiadanie
jednej z kategorii zdrowia D lub E. Oczywiscie zalezy to stopnia zaawansowania danej
choroby, a w efekcie od orzeczenia komisji lekarskiej. Liczebnos¢ grup schorzen jest
rézna 1 wynika z tresci obu rozporzadzeh MON z 1992 1 2004 roku w sprawie orzekania
o zdolnosci.

Tabela 37. Tlo§é schorzen w poszezegolnych grupach powodujacych niezdolnosé do shuzby wojskowej

(okreslenie kategorii zdrowia D lub E) z uwzglgdnieniem obu rozporzadzen MON z 1992 i 2004 roku
W sprawie orzekania.

Nr. Nazwa rozdzialu Rozporzadzenie 1992 | Rozporzadzenie 2004
rozdzialu D E D/E D E D/E
1 [ peibin s | 6 | o |15 e |
v Narzad wzroku 12 9 1 14 5 1
VIl Szyja, klatka piersiowa, kregostup 10 9 - 9 6 2
IX Uktad oddechowy 7 8 1 9 7 3
X Uktad krazenia 6 10 2 8 6 6
Xl Uktad trawienny 19 14 1 18 11 9
XV Uktad nerwowy 6 6 - 5 6 -
XVI Stan psychiczny 10 9 - 10 9 1
XVII Konczyny 22 13 - 16 13 -

RAZEM 98 81 6 94 67 22
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4.7.6. Choroby i ulomnosci z najliczniejszych grup schorzen powodujgce
otrzymanie kategorii zdrowia D i E, a obowigzkowos$¢ stuzby wojskowej
I miejsce zamieszkania
W czgsci tej zostang przedstawione analizy ilo§ciowe wystepowania chordb 1 utomnosci
zawartych w najliczniejszych 9 grupach schorzen (powyzej 1000) ktore byly powodem
otrzymania przez poborowych kategorii zdrowia D 1 E wedlug zmiennych obowiagzku

stuzby wojskowej oraz miejsca zamieszkania.

4.7.6.1.  Choroby i utlomnosci z rozdzialu XVI — ,,stan psychiczny”
Grupa schorzen ,stan psychiczny” to najliczniejsza grupa powodujaca niezdolno$¢.
W okresie obowigzkowej stuzby wojskowej, poborowi z chorobami i ulomnos$ciami
powodujacymi orzeczenie kategorii zdrowia D stanowili znacznie wiekszy odsetek niz
w okresie kiedy funkcjonowata wytacznie ochotnicza forma stuzby (tab. 38). Wynika to
by¢ moze z niecheci mtodych mezczyzn do stuzby wojskowej w okresie kiedy ona byta
obowigzkiem. Najczesciej byly orzekane: sprawno$¢ umystowa ponizej przecigtnej,
pogranicze upo$ledzenia umystowego i1 zaburzenia nerwicowe upos$ledzajace lub
znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne rokujace poprawe. Choroby z rozdziatu
»stan psychiczny” stanowig rowniez najliczniejsza grupe powodujaca orzeczone
kategorie zdrowia E (tab. 39). Co ciekawe, w przypadku okresu kiedy nie bylo
obowigzku stuzby wojskowej, poborowi stanowia wiekszy odsetek niz w okresie
obowiazku stuzby. Najczesciej orzekano uposledzenie umystowe. Réznice w obu

zestawieniach sg w wigkszosci istotne statystycznie.
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Tabela 38. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

»stan psychiczny” wzgledem obowiazku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa

Stan psychiczny (D) obowiazkowa nieobowiazkowa p
N % N %
Sprawno$¢ umystowa ponizej przecigtnej (niska norma) (7201/7101) 930 | 0,692 | 120 0,197 0,0000***
Pogranicze uposledzenia umystowego (7202/---) 927 | 0,689 X X X
Zaburzenia nerwicowe uposledzajace lub znacznie uposledzajace zdolno$ci adaptacyjne rokujgce poprawe 768 | 0571 91 0149 0.0000%**
(6702/6602) ' ' '
Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte bez defektu (7102/7002) 67 0,050 | 184 0,302 0,0000***
Zaburzenia osobowosci uposledzajace luE znac;_nie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne poddajace si¢ 238 | 0177 | 143 0,235 0,0002%%*
orekcji (6802/6702)
Zaburzenia psychiczne pochodzenia or.ganiczn'ego uposledzajace lub znacznie uposledzajace zdolnosci 168 | 0.125 42 0069 0.0077%*
adaptacyjne rokujace poprawe (7402/7302) ' ' '
Moczenie nocne utrwalone (7002/6902) 136 | 0,101 0 0,000 0,0000***
Inne zaburzenia psychiczne uposledzajace lub znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne rokujace 44 0033 76 0125 0.0000%**
poprawe (7501/7401) ' ' '
Zespot uzaleznienia od alkoholu w stanie abstynencji (7302/7202) 80 0,059 3 0,005 0,0000***
Zaburzenia psychotyczne reaktywne (7101/7001) 42 0,031 5 0,008 0,0056**
Zesp6t uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (---/7205) 1 0,001 8 0,013 0,2089
Zaburzenie stresowe pourazowe (---/6703) 4 0,003 2 0,003 0,0532

85



Tabela 39. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie
»stan psychiczny” wzgledem obowiazku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa

Stan psychiczny (E) obowiazkowa | nieobowiazkowa p
N % N %
Uposledzenie umystowe (7203/7102) 53 | 0,039 297 0,487 | 0,0000***
Zaburzenia osobowosci znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne utrwalone (6903/6803) | 16 | 0,012 59 0,097 | 0,0000***

Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego znacznie uposledzajace zdolnosci

*kxk
adaptacyjne nierokujace poprawy (7403/7303) 12 e 30 R 0:0000

Inne zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajace zdolnos$ci adaptacyjne nierokujace

*k*k
poprawy (7502/7402) 0,004 29 0,048 | 0,0000

Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne utrwalone (6703/6603) 0,007 19 0,031 | 0,0000%**

R, (N |O©| O1

Zaburzenia psychotyczne schizofreniczne i afektywne (7105/7005) 0,004 9 0,015 0,0161*

Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte z defektem (7103/7003) 0,001 7 0,011 | 0,0026**
Zesp6t uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (---/7205) 0,004 8 0,013 0,2089
Zespot uzaleznienia od alkoholu nierokujacy zachowania abstynencji (7303/7203) 0,004 0 0,000 0,1321

86



W stosunku do choréb i utomnos$ci z grupy ,stan psychiczny” dokonano analizy
porownawczej orzeczonych schorzen ze wzgledu na dwie zmienne: obowiazek stuzby
wojskowej oraz miejsce zamieszkania. W przypadku orzeczonych kategorii zdrowia D
mozna stwierdzi¢, ze w okresie kiedy nie obowigzywata stuzba wojskowa odsetek
mtodych mezczyzn posiadajacych ta kategorie zdrowia mieszkajagcych w miescie jest
wiekszy niz w przypadku me¢zczyzn ze wsi (tab. 40). W przypadku okresu obowigzku
pehienia stuzby wojskowej to mtodziez ze wsi stanowita wiekszy odsetek dla znacznej
wiekszosci chordb. Analogiczne dane dotyczace orzeczonych kategorii zdrowia E
pokazuja, ze w obu okresach odsetek miodziezy z miasta z orzeczonymi chorobami z tej
grupy jest wiekszy od odsetka mtodziezy ze wsi (tab. 41). Zaleznos$¢ statystyczna
wystepuje dla wigkszosci chordb klasyfikujacych poborowych do kategorii D,
natomiast w przypadku kategorii zdrowia E dla wigkszosci schorzen ta zalezno$¢ nie
wystepuje.
4.7.6.2.  Choroby i utlomno$ci z rozdzialu XVII — ,,konczyny”

Najliczniej wystgpujaca choroba z grupy schorzen ,.konczyny” powodujaca orzeczenie
kategorii zdrowia D jest zwichnigcie nawykowe duzego stawu. W okresie
obowigzkowej sluzby wojskowej, poborowi posiadajacy ww. chorobe stanowili
znacznie mniejszy odsetek orzeczonych niz w okresie kiedy funkcjonowata wylgcznie
ochotnicza forma shuzby (tab. 42). Mniejszy odsetek orzeczonych w czasie
obowigzkowej shuzby wojskowej stwierdzono réwniez dla utomno$ci: nastepstwa
przebytych urazéw stawow bez znieksztalcen oraz przewlekte zapalenie tkanki tacznej
rozlane 1 okotostawowe uposledzajace lub znacznie upo$ledzajagce oraz nastgpstwa
przebytych urazéw stawow bez znieksztalcen oraz przewlekle zapalenie tkanki lacznej
rozlane i okotostawowe upo$ledzajace lub znacznie upo$ledzajace. Dla pozostatych
choréb 1 utomnosci wiekszy odsetek orzekano w czasie po zniesieniu obowigzkowej
stuzby wojskowej. W zestawieniu wystepuje roéwniez 7 chordb, ktore stanowity
podstawe do orzeczenia kategorii zdrowia D i ktore funkcjonowaty do 2004 roku, kiedy
weszlo nowe rozporzadzenie MON w sprawie orzekania do stuzby wojskowej. Choroby
z rozdziatu ,,konczyny” powodujace orzeczone kategorie zdrowia E stanowia niewielka
licznie grupeg (tab. 43). Wiekszy odsetek poborowych dla wszystkich schorzen z tej
grupy wystepuje w przypadku okresu kiedy nie byto obowigzku stuzby wojskowej niz
w okresie obowigzku stuzby. Réznice w obu zestawieniach sa w wiekszos$ci istotne

statystycznie.
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Tabela 40. Liczba orzeczonych chordb i utomnoéci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie
»stan psychiczny” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowigzku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa

obowiazkowa nieobowiazkowa
Stan psychiczny (D) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
Wie$ miasto p wies$ miasto p
N % N % N % N %
Sprawno$¢ umystowa ponizej przecietnej (niska norma) (7201/7101) | 583 | 0,841 | 347 | 0,532 | 0,0000*** | 52 | 0,145 | 68 0,272 | 0,0004***
Pogranicze uposledzenia umystowego (7202/---) 552 10,797 | 375 | 0,575 | 0,0000*** | x X X X X
Zaburzenia nerwicowe uposledzajace lub znacznie uposledzajace .

zdolnosci adaptacyjne rokujace poprawe (6702/6602) 283 | 0,408 | 485 | 0,744 | 0,0000 40 | 0,111 | 51 0,204 0,0533

Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte bez defektu (7102/7002) | 46 | 0,066 | 21 | 0,032 | 0,0124* | 61 | 0,170 | 123 | 0,491 0,8353
Zaburzenia osobowosci upo$ledzajace lub znacznie uposledzajace ok o

zdolnosci adaptacyjne poddajace si¢ korekcji (6802/6702) 52 10,075 186 10,285 0,0000 81 10,0861 112 0.4475 0,0000
Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego uposledzajace lub
znacznie uposledzajace zdolnos$ci adaptacyjne rokujace poprawe 62 | 0,089 | 106 | 0,163 | 0,0002*** | 22 | 0,061 | 20 0,080 0,3863
(7402/7302)
Moczenie nocne utrwalone (7002/6902) 59 10,085 | 77 |0,118 | 0,0475* 0 | 0,000 0 0,000 1,0000
Inne zaburzemz} psychwzng uposledzajqce lub znacznie uposledzajace 26 | 0038 | 18 |0028| 06293 38 | 0,06 | 38 0,152 01123
zdolnosci adaptacyjne rokujace poprawe (7501/7401)

Zespot uzaleznienia od alkoholu w stanie abstynencji (7302/7202) 9 |0,013 71 10,109 | 0,0000*** | O | 0,000 3 0,012 0,0379*
Zaburzenia psychotyczne reaktywne (7101/7001) 15 | 0,022 | 27 | 0,041 0,0699 0 | 0,000 5 0,020 | 0,0074**

Zespot uzaleznienia od substan((_:J_l_/f;sz}E)cSI;oaktywnych innych niz alkohol 0 |0000 1 0,002 0,285 2 10006 6 0,024 0,0509

Zaburzenie stresowe pourazowe (---/6703) 3 | 0,004 1 0,002 0,3852 0 | 0,000 2 0,008 0,0901
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Tabela 41. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie
»stan psychiczny” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowigzku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa

obowigzkowa nieobowiazkowa
Stan psychiczny (E) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies miasto p wies miasto p
N % N| % N| % N %
Uposledzenie umystowe (7203/7102) 30| 0,043 |14 0,021 | 0,0170* | 55| 0,153 | 117 | 0,467 0,6280
Zaburzenia osobowosci znacznie upo$ledzajace zdolno$ci adaptacyjne 6 | 0009 | 7 |0011| 05332 |17 | 0,047 | 42 | 0168 | 0,0000%**
utrwalone (6903/6803)
Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego znacznie uposledzajace x o
zdolnosci adaptacyjne nierokujace poprawy (7403/7303) 1 S ° R 0.0028 4 001 26 SOI08Y 0,0000
Inne zaburzenia psycl}lczne znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne 2 | 0003 | 3 |0005| 06058 | 180050 11 | 0,044 0,7331
nierokujace poprawy (7502/7402)
Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
utrwalone (6703/6603) 5| 0,007 | 3 |0,005| 0,3637 | 8 | 0,022 | 11 | 0,044 0,1354
Zaburzenia psychotyczne schizofreniczne i afektywne (7105/7005) 3| 0,004 | 3 | 0,005 0,94 310008 | 6 0,024 0,1181
Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte z defektem (7103/7003) 0| 0000 | 2 |0,003| 01447 | 4 | 0,011 | 3 0,012 0,9224
Zespot uzaleznienia od substancji 17%/815)aktywnych innych niz alkohol (--- 0| 0000 | 1]0002| 0,285 2 1 0006]| 6 0,024 0,0509
Zespot uzaleznienia od alkolgg.logﬁrz%lgijqcy zachowania abstynencji 1| 0001 | 4 |0006| 01582 | 0 | 0000 0 0,000 1,0000

89




Tabela 42. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

.konczyny” wzgledem obowiazku stuzby wojskowe;.

Konczyny (D)

Stuzba wojskowa

obowiazkowa nieobowiazkowa p
N % N %
Zwichnigcia nawykowe duzego stawu (7801/7701) 330 0,245 207 0,339 0,0002***
Znieksztalcenia w obrebie duzych stawow uposledzajace sprawnos¢ ruchowa (7804/7703) 321 0,239 71 0,116 0,0000***
Znieksztalcenia kosci miednicy, obreczy barkowej i koﬁczyn (WI‘OdZ(V)Irle, po ztamaniach, martwicach aseptycznych i po stanach 255 0,190 91 0,149 0,0448*
zapalnych) uposledzajace sprawno$¢ ruchowa (7603/7503)
Stopa ptaska, koslawa, szpotawa uposledzajaca sprawnos¢ ruchowsg (7903/7803) 190 0,141 43 0,071 0,0000***
Cze$ciowe braki palcow rak, ograniczenie ruchow palcow rak lub ich przykurcz uposledzajace chwyt (8207/8106) 142 0,106 34 0,056 0,0002***
Znieksztatcenia ko$ci miednicy, obrgczy barkowej i konczyn (wrodzone, po zatamaniach i po stanach zapalnych), nieznacznie 168 0125 « « «
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa (7602/---) ’
Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm do 4 cm, z nieznacznym upo$ledzeniem sprawnosci ruchowej (7702/7602) 109 0,081 34 0,056 0,0390*
Nastepstwa przebytych urazow stawow bez z_nieksztalcer'l oraz przewlekile zapalenie tkanki tacznej rozlane i okotostawowe 52 0.039 70 0115 0.0014%*
uposledzajace lub znacznie uposledzajace (---/7706) ! ! '
Przewlekte choroby stawow uposledzajace sprawnos¢ ruchowa (7806/7707) 80 0,059 34 0,056 0,7051
Znieksztalcenia w obrebie wielkich stawow konczyn, nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju (7803/---) 112 0,083 X X X
Znieksztalcenia w obrebie wielkich stawow konczyn, bez uposledzenia sprawnosci ustroju (7802/---) 104 0,077 X X X
Braki palcow rak uposledzajace chwyt (8203/8103) 79 0,059 21 0,034 0,0239*
Zmiany zwyrodnieniowe stawow uposledzajace sprawnos¢ ruchowsa (7810/7710) 52 0,039 12 0,020 0,0224*
Rozlegte zylaki koficzyn, bez zmian troficznych skory i owrzodzen (8002/7902) 45 0,033 12 0,020 0,0982
Znieksztalcenie palcow stop utrudniajgce noszenie obuwia i chodzenie (8106/8005) 29 0,022 7 0,011 0,1279
Nastepstwa przebytych urazow stawé\’N bez gnieksztalceﬁ oraz prgewlek}e zapalenie tkanki tacznej rozlane i okotostawowe 17 0,013 10 0,016 0,7027
uposledzajace lub znacznie uposledzajace (7703/7603)
Przewlekle stany zapalne kosci (7605/7505) 17 0,013 3 0,005 0,0943
Zmiany zwyrodnieniowe stawOw nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowa (7809/---) 13 0,010 X X
Znieksztalcenie palcOw stop nieznacznie utrudniajgce noszenie obuwia i chodzenie (8105/---) 11 0,008 X X X
Brak obu paluchéw lub jednego palucha i iqnych Palc()v&{ stop z zachqwam'em glowek kosci $rodstopia uposledzajacy lub 5 0,004 1 0,002 0,4423
znacznie uposledzajacy chodzenie (8102/8002)
Zro$niecie palcow rak lub palce nadliczbowe, bez uposledzenia chwytu (8209/---) 4 0,003 x x X
Brak jednego palucha lub innych palcow stop, z zachowaniem gtowek kosci $rodstopia, nie uposledzajacy chodzenia (8101/---) 3 0,002 X x
Zrosniecie palcow rak lub palce nadliczbowe uposledzajace chwyt (8210/8109) 1 0,001 0,000 0,5007
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Tabela 43. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie

.konczyny” wzgledem obowiazku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa

Konczyny (E) obowiazkowa | nieobowigzkowa p
N % N %
Znieksztatcenia kpéci miednicy, obreczy barkowej i kor’lczyq (wrodzone, po ztamaniach, martwicach 9 0.007 17 0028 | 0.0001***
aseptycznych i po stanach zapalnych) znacznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowa (7604/7504) ’ ’ ’
Znieksztatcenia w obrebie duzych stawow konczyn znacznie uposledzajace sprawno$¢ ruchowa 7 0,005 7 0,011 0,1289
(7805/7704)
Brak konczyny (7606/7506) 3 0,002 8 0,013 | 0,0011**
Stopa ptaska, koslawa, szpotawa, konska, pigtowa i inne, znacznie uposledzajaca sprawnos¢ ruchowa 4 0,003 8 0,013 0,0080%*
(7904/7804)
Czgéciowe braki palcow rak, ograniczenie ruchow palcow rak lub ich przykurcz znacznie
) ’ ! up(%s'ledzajqce chwyt (8%08/810271) e > L0t 4 ey 0,3911
Braki palcow rak znacznie uposledzajace chwyt (8204/8104) 1 0,001 6 0,010 | 0,0019**
Skrécenie konczyny dolnej ze znacznym uposledzeniem sprawno$ci ruchowej (7704/7604) 3 0,002 2 0,003 0,6710
Zmiany zwyrodnieniowe stawow znacznie uposledzajace sprawnos$¢ ruchowa (7811/7711) 1 0,001 4 0,007 0,0185*
Przewlekte choroby stawow znacznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowa (7807/7708) 3 0,002 1 0,002 0,7890
Znieksztatcenie palcow stop znacznie utrudniajgce noszenie obuwia i chodzenie (8§107/8006) 1 0,001 2 0,003 0,1849
Braki palcow stop, z uszkodzeniem kosci srodstopia (8103/8003) 0 0,000 1 0,002 0,1376
Zrosnigcie palcow rak lub palce nadliczbowe znacznie uposledzajace chwyt (8211/8110) 1 0,001 0 0,000 0,5007
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Analizujagc zmienne obowigzku stuzby wojskowej oraz miejsca zamieszkania wsrod
chorob powodujacych kategorie zdrowia D najliczniejsze schorzenie — zwichnigcia
nawykowe duzego stawu — wystepowato czesciej u odsetka mlodziezy z miasta
zarobwno w czasie funkcjonowania obowigzku petnienia stuzby wojskowej jak
I W okresie kiedy ja zawieszono (tab. 44). Wylacznie dla tego schorzenia réznice w obu
okresach sg istotne statystycznie. Zalezno$¢ statystyczna w okresie obowigzku stuzby
wojskowej wystepuje dla:

1. Znieksztalcenia w obrebie duzych stawow uposledzajace sprawno$¢ ruchowa.

2. Znieksztalcenia kosci miednicy, obreczy barkowej i konczyn (wrodzone, po
ztamaniach, martwicach aseptycznych i po stanach zapalnych) upo$ledzajace
sprawnos$¢ ruchowa.

3. Cze$ciowe braki palcow rak, ograniczenie ruchéw palcow rak lub ich przykurcz
uposledzajace chwyt.

4. Przewlekte choroby stawow uposledzajace sprawnos$¢ ruchowa.

5. Braki palcow rak uposledzajace chwyt.

6. Znieksztalcenie palcow stop nieznacznie  utrudniajagce noszenie obuwia
I chodzenie.

W okresie funkcjonowania ochotniczej stuzby wojskowej zalezno$¢ statystyczna
wystepuje dla:

1. Rozlegte zylaki konczyn, bez zmian troficznych skory 1 owrzodzen.

2. Przewlekle stany zapalne kosci.

Analizujagc zmienne obowigzku stuzby wojskowej oraz miejsca zamieszkania wsrod
choréb powodujacych kategorie zdrowia E, wobec Zzadnego schorzenia powodujacego

orzeczenie tej kategorii nie stwierdzono zalezno$ci statystycznej (tab. 45).
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Tabela 44. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

,konczyny” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowigzku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa

obowiazkowa nieobowiazkowa
Konczyny (D) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wie§ miasto P wies miasto p
N % N % N % N %
Zwichnigcia nawykowe duzego stawu (7801/7701) 128 | 0,185 | 202 | 0,310 |0,0000***| 80 0,223 | 127 | 0,507 |0,0000***
Znieksztalcenia w obregbie duzych stawoéw uposledzajace sprawno$¢ ruchowa 130 | 0,188 | 191 | 0,293 |0,0003***| 45 0125 | 26 | 0104 0,2255
(7804/7703)
Znieksztalcenia kosci miednicy, obreczy barkowej i konczyn (wrodzone, po
ztamaniach, martwicach aseptycznych i po stanach zapalnych) uposledzajace 114 | 0,165 | 141 | 0,216 | 0,0426* 49 0,136 | 42 | 0,168 0,5898
sprawnos¢ ruchowa (7603/7503)
Stopa ptaska, koslawa, szpotawa uposledzajaca sprawnos¢ ruchowa (7903/7803) 91 | 0,131 99 0,152 | 0,1982 27 0,075 | 16 | 0,064 0,6090
Czgsciowe braki palcow rq}g ogrgniczenie ruchow palcow rak lub ich przykurcz 9 | 0,139 46 0,071 |0,0000%**| 23 0064 | 11 | 0,044 0,3027
uposledzajace chwyt (8207/8106)
Znieksztalcenia kosci miednicy, obreczy barkowej i konczyn (wrodzone, po
zatamaniach i po stanach zapalnych), nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowsg | 90 | 0,130 78 0,120 | 0,5585 X X X X X
(7602/---)
Skrocenie konczyny dolnej pow;rlilej 2 cm d(? 4 cm, z nieznacznym uposledzeniem 57 | 0,082 52 0,080 0,733 15 0042 | 19 | 0076 0,0786
sprawnosci ruchowej (7702/7602)
Nastepstwa przebytych urazéw stawdw bez znieksztatcen oraz przewlekte zapalenie
tkanki tacznej rozlane i okotostawowe uposledzajace lub znacznie uposledzajace (--- | 29 | 0,042 23 0,035 | 0,7252 38 0,106 | 32 | 0,128 0,4266
[7706)
Przewleklte choroby stawow uposledzajace sprawnos¢ ruchowa (7806/7707) 31 | 0,045 49 0,075 | 0,0221* 17 0,047 | 17 | 0,068 0,2884
Znieksztalcenia w obrebie wielkiclrlrstaw()v.v konczyn, nieznacznie uposledzajace 47 | 0,068 65 0,100 | 0,0539 « 9 « 9 «
sprawno$¢ ustroju (7803/---)
Znieksztalcenia w obregbie wielkich st_aW(')W konczyn, bez uposledzenia sprawnosci 44 | 0,063 60 0,092 | 00751 « » « « «
ustroju (7802/---)
Braki palcow rak uposledzajace chwyt (8203/8103) 51 | 0,074 28 0,043 | 0,0159* 9 0,025 | 12 | 0,048 0,1337
Zmiany zwyrodnieniowe stawow uposledzajace sprawnosé ruchowsg (7810/7710) 31 | 0,045 21 0,032 | 0,2436 10 0,028 0,008 0,0860
Rozlegte zylaki koniczyn, bez zmian troficznych skory i owrzodzen (8002/7902) 25 | 0,036 20 0,031 0,5894 11 0,031 1 0,004 0,0212*
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Znieksztalcenie palcow stop utrudniajgce noszenie obuwia i chodzenie (8106/8005) 17 | 0,025 12 0,018 0,4452 0,011 0,012 0,9224
Skrocenie konczyny dolnej powyzej 4 cmdo 6 cm, z uposledzeniem sprawnosci 12 | 0,017 5 0,008 0,116 0,022 0,008 01761
ruchowej (7703/7603)
Przewlekte stany zapalne kosci (7605/7505) 11 | 0,016 6 0,009 0,2772 0,000 0,012 0,0379*
Zmiany zwyrodnieniowe stawOw nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowsa 6 0.009 7 0011 | 06978 9 « 9
(7809/---) ’ ' '
Znieksztalcenie palcow stop nieznacznie utrudniajace noszenie obuwia i chodzenie 9 0013 2 0003 | 00445 9 9 »
(8105/---) ’ ' ’
Brak obu paluchéw lub jednego palucha i innych palcow stop z zachowaniem
glowek kosci §rodstopia uposledzajacy lub znacznie uposledzajacy chodzenie 3 0,004 2 0,003 | 0,7049 0,003 0,000 0,4041
(8102/8002)
Zrosnigcie palcow rak lub palce nadliczbowe, bez uposledzenia chwytu (8209/---) 2 0,003 2 0,003 0,951 X X X
Brak jednego palucha lub innych palcow stop, z zachowaniem glowek kosci 2 0003 1 0002 06 9 9 «
$rodstopia, nie uposledzajacy chodzenia (8101/---) ' ' '
Zrosniegcie palcow rak lub palce nadliczbowe uposledzajace chwyt (8210/8109) 1 0,001 0 0,000 0,3322 0,000 0,000 1,0000
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Tabela 45. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie

,konczyny” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowigzku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa

obowiazkowa nieobowiazkowa
Konczyny (E) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies$ miasto p wies miasto p
N % N % Nl % [N| %
Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy barkowej 1 konczyn (wrodzone, po
ztamaniach, martwicach aseptycznych i po stanach zapalnych) znacznie 6 (0009 3 |0,005|0,4219 | 10 |0,028 | 7 | 0,028 | 0,9243
uposledzajace sprawnos¢ ruchowa (7604/7504)
Znieksztatcenia w obrebie duzry’ch stawow konczyn znacznie uposledzajace 3 10004| 4 |0006| 06459 | 4 | 0011 3 | 0012 | 09224
sprawno$¢ ruchowa (7805/7704)
Stopa ptaska, koslawa, szpotawa, konska, pigtowa i inne, znacznie uposledzajaca
sprawnosé ruchowa (7904/7804) 1 /0001 3 |0,005|0,2883| 5 |0,014| 3 |0,012 | 0,8385
Brak konczyny (7606/7506) 0 [0000| 3 |0,005|0,0741| 6 |0,017 | 2 | 0,008 | 0,3562
Czgséciowe braki palcow rak, ograniczenie ruchow palcow rak lub ich przykurcz
snacznie uposledzajace chwyt (8208/8107) 3 |[0004| 2 |0,003|0,7049 | 2 | 0,006 | 2 | 0,008 | 0,7158
Braki palcoéw rak znacznie uposledzajace chwyt (8204/8104) 1 (0001| O |0,000|0,3322| 5 ({0,014| 1 |0,004 | 0,2248
Skrocenie konczyny dolnej ze znacznym uposledzeniem sprawnos$ci ruchowe;j 0 |0000| 3 |0005| 00741 2 | 0,006 0 | 0,000 02380
(7704/7604)
Zmiany zwyrodnieniowe stawdw znacznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowa 0 |0000| 1 |0002] 030243 |0008| 1 |0004]| 05142
(7811/7711)
Przewlekte choroby stawow znacznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowa 2 10003| 1 |0,002 0.6 1 (0003 | 0 | 0,000/ 04041
(7807/7708)
Znieksztatcenie palcow stop znacznie utrudniajgce noszenie obuwia i chodzenie 1 looo1! o 10000033221 1 0003 ! 1 | 0.004 | 07968
(8107/8006) ’ ' ' ’ ’ ’
Braki palcow stop, z uszkodzeniem kosci srodstopia (8103/8003) 0 |0000| O |0,000 1 0 | 0,000 | 1 |0,004 | 0,2307
Zrosnigcie palcow rak lub palce nadliczbowe znacznie uposledzajace chwyt
(8211/8110) 1 0001 O |0,000| 03322 0 [0,000| O | 0,000 1,0000
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4.7.6.3. Choroby i utlomnosci z rozdzialu IV — ,,narzad wzroku”
Grupa schorzen ,narzad wzroku” to trzecia najliczniejsza grupa powodujaca
niezdolnos$¢ do stluzby wojskowej. Najczesciej orzekana byla ostro§¢ wzroku kazdego
oka co najmniej 0,5 z korekcjg szktami sferycznymi powyzej +6,0 D Ilub
cylindrycznymi powyzej £3,0 D. W okresie obowigzkowej stuzby wojskowej, poborowi
z orzeczonymi chorobami i utomno$ciami powodujacymi orzeczenie kategorii zdrowia
D stanowili znacznie mniejszy odsetek niz w okresie kiedy zostata ona zawieszona
(tab. 46). Wynika to by¢ moze z pogarszajacego si¢ z roku na rok wzroku u dzieci
I mlodziezy. Taki sam wniosek mozna przedstawi¢ dla zestawienia choréb i utomnosci
powodujaca orzeczone kategorie zdrowia E (tab. 47). Co ciekawe, w tej grupie — ostros¢
wzroku jednego oka co najmniej 0,5 a drugiego 0,1 do 0,4 z optymalng korekcja
szktami sferycznymi lub cylindrycznymi — jest drugim pod wzglgdem liczebnosci
schorzeniem spo$rod wszystkich, na podstawie ktoérego w badanym okresie poborowi
otrzymali kategori¢ zdrowia E. Roznice w obu zestawieniach sg w wigkszoS$ci istotne
statystycznie. Analizujac zmienne obowigzku stuzby wojskowej oraz miejsca
zamieszkania ws$réd chorob powodujacych kategorie zdrowia D, najliczniejsze
schorzenie — ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja szklami
sferycznymi powyzej £6,0 D lub cylindrycznymi powyzej £3,0 D — wystepowato
czesciej u odsetka mtodziezy z miasta zarowno w czasie funkcjonowania obowigzku
petnienia sluzby wojskowej jak 1 w okresie kiedy ja zawieszono (tab. 48). Wylacznie
dla tego schorzenia rdznice w obu okresach sg istotne statystycznie. Zaleznos$¢
statystyczna w okresie obowigzku stuzby wystepuje réwniez dla:

1. Przewlekle 1 nawracajace choroby siatkowki, naczyniowki 1 nerwu

wzrokowego.
2. Przewlekle choroby brzegéw powiek lub spojowek, trudno poddajace sig
leczeniu, upos$ledzajace sprawnos¢ oka.

Natomiast w okresie zawieszenia obowigzku stuzby wojskowej zaleznos¢ statystyczna
wystepuje takze dla choroby: przebyte nie nawracajace choroby siatkowki, naczyniéwki
i nerwu wzrokowego. Analizujac analogiczne zestawienie dotyczace orzeczonych
kategorii zdrowia E (tab. 49) stwierdzi¢ nalezy, ze nie wystepuja w nim zaleznosSci
statystyczne. Odsetek poborowych zamieszkujacych miasto, ktorym orzeczono ostrosé¢
wzroku jednego oka co najmniej 0,5 a drugiego 0,1 do 0,4 z optymalng korekcja
szklami sferycznymi lub cylindrycznymi, byl wigkszy w czasie kiedy stuzba wojskowa

byta obowigzkowa od odetka poborowych zamieszkujacych wies.
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Tabela 46. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udziat wzgledem catej grupy stajacej do poboru w grupie
,harzad wzroku” wzgledem obowiazku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa
Narzad wzroku (D) obowiazkowa | nieobowiazkowa p
N % N %

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja szktami sferycznymi powyzej 6,0 D lub

**
cylindrycznymi powyzej £3,0 D (1304/1304) 648 el >0 Ut 0,0084

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostro$cig wzroku gorszego oka mniejsza niz 0,5 do

*kxk
0,1, z korekcja optymalng (1103/1104) 488 Gl %3 Bk 0,0000

Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5 a drugiego 0,1 do 0,4 z optymalng korekcja szktami

*x
sferycznymi lub cylindrycznymi (---/1305) %3 C - GEtE 0,0020

Przewlekte i nawracajace choroby rogowki, twardowki, tgczowki, ciata rzgskowego i soczewki

(1402/1402) 86 0,064 32 0,052 0,2573
Przebyte nie nawracajace choroby siatkowki, naczynidwki i nerwu wzrokowego (1403/1403) 78 0,058 19 0,031 0,0061**
Przewlekte i nawracajace choroby siatkowki, naczynidwki i nerwu wzrokowego (1404/1404) 66 0,049 17 0,028 0,0099**
Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost (1003/1003) 37 0,028 16 0,026 0,8227

Przewlekte choroby brzegdéw powiek lub spojowek, trudno poddajace si¢ leczeniu, uposledzajace

*kxk
sprawno$¢ oka (0705/0705) 47 GiES 2 GULE 0,0000

Niedowtad migéni zewngtrznych lub wewnetrznych oka, porazenny lub pourazowy, nieznacznie

uposledzajacy czynno$¢ wzrokowa, nie powodujacy podwojnego widzenia (1201/1201) 21 e 6 IR 0,2644
Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, wzmagajacy si¢ przy patrzeniu w bok (1002/1002) 12 0,009 8 0,013 0,3956
Znieksztatcenie powiek uposledzajace funkcje ochronng (0703/0703) 9 0,007 6 0,010 0,4619
Nieznaczne upo$ledzenie wydzielania lub odptywu tez (0801/---) 3 0,002 X X X
Znieksztatcenie powiek nieznacznie uposledzajace funkcje ochronng (0702/---) 2 0,001 x X x
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Tabela 47. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie
,harzad wzroku” wzgledem obowigzku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa
Narzad wzroku (E) obowiazkowa | nieobowiazkowa p
N % N %

Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5 a drugiego 0,1 do 0,4 z optymalng korekcja szktami

*khkk
sferycznymi lub cylindrycznymi (1305/1305) 172 ecl 214 [EEEl 0.0000

Ostro$¢ wzroku kazdego oka od 0,1 do 0,4 z optymalng korekcjg szktami sferycznymi lub

KAk
cylindrycznymi (1306/1306) 28 oyt 55 £l 0.0000

Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej przy ostroéci wzroku pozostatego oka ponizej 0,5 do 0,1 5 0.004 13 0021 0.8109
po zastosowaniu optymalnej korekcji szktami sferycznymi lub cylindrycznymi (---/0903) ' ' '

Jaskra (1407/1407) 3 0,002 15 0,025 | 0,0000***

Niedow?tad migsni zewngtrznych lub wewnetrznych oka, porazenny lub pourazowy, nieznacznie

, . . ) . - . . 17 0,013 x X x
upos$ledzajacy czynnos¢ wzrokowa, nie powodujgcy podwojnego widzenia (1201/---)
Slepota jednego oka lub brak jednej galki ocznej przy ostroéci wzroku pozostalego oka nie mniejszej
niz 0,8 bez korekcji albo po zastosowaniu szkiet sferycznych do + 3,0 lub cylindrycznych do + 2,0 D 11 0,008 x X x

(0901/---)

Niedowtad migéni zewngtrznych lub wewnetrznych oka, porazenny lub pourazowy, znacznie

uposledzajacy czynnos¢ wzrokowa, powodujacy podwojne widzenie (1202/1202) 6 s > e 0,3075

Catkowita $lepota lub brak obu galek ocznych (0903/0904) 1 0,001 6 0,010 | 0,0006***

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostrosci wzroku pozostalego oka ponizej 0,8

. . . 1 0,001 X X X
po zastosowaniu szkiet sferycznych do +3,0 D, lub cylindrycznych do = 2,0 D (0902/---)
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Tabela 48. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie
,harzad wzroku” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowiazku stuzby wojskowej.

Stuzba wojskowa

obowiazkowa nieobowiazkowa
Narzad wzroku (D) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wie§ miasto p wie§ miasto p
N % N % N % N %
Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja szktami sferycznymi
powyzej £6,0 D ;gub cylindrycjznymji powyzej i3,J(a)} D (1304/ 130}4/1) g 226 | 0,326 | 422 | 0,647 | 0,0000™** | 151 | 0,420 | 139 | 0,555 | 0,0014**
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscig wzroku gorszego oka
J mniciors gnii 0.5do 0.1 2 korekgch optymaln:: (1103/1 i‘v’o A & 229 | 0,330 | 259 | 0,397 | 0,1139 64 | 0,178 | 29 | 0,116 | 0,1654
Ostros¢ wzrokujednego qka co najmni.ej 0,5a ngiego 0,1. do 0,4 z optymalna 37 | 0053 | 56 | 0.086 04861 149 | 0415 | 69 | 0276 02444
korekcja szktami sferycznymi lub cylindrycznymi (---/1305) ' ' ' ' ' '
Przewlekle i nawracajace choroby rogowki, twardowki, teczowki, ciata rzeskowego
Ja : Sgcze%v i (1402/1402) ¢ ¢ 89| 47 [ 0068 | 39 | 0060 | 03469 | 24 | 0,067 | 8 | 0032 | 0,0840
Przebyte nie nawracajace choroby siatkowki, naczyniowki i nerwu wzrokowego 37 | 0053 | 41 | 0.063 0617 6 0017 | 13 | 0052 0.0294*
(1403/1403) ’ ’ ’ ' ' '
Przewlekle i nawracajace choroby siatkowki, naczyniéwki i nerwu wzrokowego o4 | 0035 | 42 | 0064 0.0335* 10 | 0.028 7 0028 09913
(1404/1404) ’ ’ ’ ' ' '
Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost (1003/1003) 20 | 0,029 | 17 | 0,026 0,4503 9 0,025 7 | 0,028 0,9913
Przewlekte choroby brzegow powiek lub spojowek, trudno poddajace si¢ leczeniu, 11 | 0016 | 36 | 0055 | 0.0002%** 2 0006 0 0.000 02380
uposledzajace sprawnos¢ oka (0705/0705) ' ' ' ' ' '
Niedowtad migéni zewnetrznych lub wewngtrznych oka, porazenny lub pourazowy,
nieznacznie uposledzajacy czynno$¢ wzrokowa, nie powodujacy podwdjnego 9 0,013 | 12 | 0,018 0,5681 5 0,014 1 0,004 0,2248
widzenia (1201/1201)
Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, wzmagajacy si¢ przy patrzeniu w bok 6 0.009 6 0.009 09152 4 0011 4 0016 0.6066
(1002/1002) ’ ’ ' ' ' '
Znieksztalcenie powiek uposledzajace funkcje¢ ochronng (0703/0703) 5 10007 | 4 | 0,006 0,8093 5 10,014 1 | 0,004 0,2248
Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez (0801/---) 0 0,000 3 0,005 0,0741 X X X X X
Znieksztalcenie powiek nieznacznie uposledzajgce funkcje ochronng (0702/---) 2 0,003 0 0,000 0,1702 X X X X X
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Tabela 49. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie

,harzad wzroku” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowiazku stuzby wojskowej.

Stuzba wojskowa
obowiazkowa nieobowiazkowa
Narzad wzroku (E) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies$ miasto p wies miasto p
N % N % N % |N| %
Ostros¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5 a drugiego 0,1 do 0,4 z optymaln:
korekcjaJ{ szkiagmi sferycznilmi hjb Cylindr)izr%ymi (1305/130515 g |79 [0114] 93 |0143| 04717 | 141 | 0392 | 73 | 0,292 0,2440
Ostros¢ wzroku kazdego oka od 0,1 do 0,4 z optymalna korekcja szktami
sferyczniglmi lub cylindrycznymip(lysoe/laéoe) 12 13 10,019 | 15 | 0,023 | 0,9821 | 33 | 0,092 | 22 | 0,088 | 0,3677
Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej przy ostrosci wzroku pozostatego oka
ponizej 0,5 do 0,1 po zastosowaniu optymalnej korekcji szktami sferycznymilub| 3 |0,004 | 2 |0,003 | 0,7653 | 6 | 0,017 | 7 | 0,028 | 0,3480
cylindrycznymi (---/0903)
Jaskra (1407/1407) 1 |0001| 2 |0,003|05281| 7 |0,019| 8 |0,032 | 0,3333
Niedowtad migéni zewngtrznych lub wewnetrznych oka, porazenny lub
pourazowy, nieznacznie uposledzajacy czynnos$¢ wzrokowa, nie powodujacy 9 10013| 8 |0,012| 0,9077 | x X X X X
podwodjnego widzenia (1201/---)
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostroéci wzroku
pozostatego oka nie mniejszej niz 0,8 bez korekcji albo po zastosowaniu szkiet 3 10004 | 8 |0,012| 0,073 | x X X X X
sferycznych do =+ 3,0 lub cylindrycznych do 2,0 D (0901/---)
Niedowtad migéni zewngtrznych lub wewngtrznych oka, porazenny lub
pourazowy, znacznie uposledzajacy czynnos¢ wzrokowa, powodujacy podwojne | 3 | 0,004 | 3 | 0,005 | 0,94 2 10006| 3 |0,012 | 0,3889
widzenie (1202/1202)
Calkowita $lepota lub brak obu gatek ocznych (0903/0904) 1 ({0001 O |0,000|0,3322| 2 |0,006| 4 |0,016 | 0,2020
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostroéci wzroku
pozostalego oka ponizej 0,8 po zastosowaniu szkiet sferycznych do+3,0D,lub | O | 0,000 | 1 | 0,002 | 0,3024 | x X X X X
cylindrycznych do £ 2,0 D (0902/---)
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4.7.6.4. Choroby i utlomnosci z rozdzialu IX — ,,uklad oddechowy”
W  grupie schorzen ,uklad oddechowy” wystepuje najliczniejsze schorzenie,
powodujaca niezdolno$¢ do shuzby wojskowej. Astma oskrzelowa sporadyczna
(epizodyczna) byta schorzeniem na podstawie, ktorego komisje lekarskie orzekty
kategori¢ zdrowia D w stosunku do 1703 poborowych (tab. 50). W okresie
obowigzkowej stuzby wojskowej, poborowi z orzeczonymi chorobami i utomno$ciami
powodujacymi orzeczenie kategorii zdrowia D stanowili znacznie wigkszy odsetek niz
w okresie kiedy zostala ona zawieszona. Wynika to najprawdopodobniej z checi
,unikniecia” stuzby wojskowej w okresie jej obowigzywania. Bardzo wysoko istotna
statystycznie zalezno$¢ wystepuje dla trzech rodzajéw astmy oraz przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc — posta¢ umiarkowana. W przypadku orzeczonych kategorii
zdrowia E bardzo wysoko istotna statystycznie zalezno$¢ wystepuje jedynie dla astmy
oskrzelowej przewlektej umiarkowanej (tab. 51). Po obu tabelach widaé, ze schorzenia
z tego rozdziatu mialy rézne brzmienia w rozporzadzeniach MON z 1992 i 2004 roku
dotyczacych orzekania zdolnosci do stuzby wojskowej. Analizujac zmienne obowigzku
stuzby wojskowej oraz miejsca zamieszkania wsrdd chordb powodujacych kategorie
zdrowia D mozna stwierdzi¢, ze odsetek poborowych zamieszkujagcych miasto, dla
wszystkich schorzen tej grupy, byl wigkszy od odetka poborowych zamieszkujgcych
wie$, zarbwno w czasie kiedy stuzba wojskowa byta obowigzkowa, jak i w okresie
Kiedy byta ona zawieszona (tab. 52). Zalezno$¢ statystyczna w okresie zawieszenia
obowigzkowej stuzby wojskowe] wystepuje dla trzech rodzajow astmy 1 przewleklej
obturacyjnej chorobie ptuc — posta¢ umiarkowana. W przypadku okresu, w ktorym
stuzba wojskowa byta obowigzkowa zaleznos¢ statystyczna wystepuje dla przewlekte;
obturacyjnej choroby ptuc — posta¢ umiarkowana oraz astmy oskrzelowej przewleklej
umiarkowanej. W analogicznym zestawieniu dotyczacym przypadkéw orzekanych
kategorii zdrowia E zalezno$¢ statystyczna wystepuje jedynie dla astmy oskrzelowej

przewleklej umiarkowanej (tab. 53).
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Tabela 50. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

,,uktad oddechowy” wzgledem obowigzku stluzby wojskowej.

Stuzba wojskowa

Uklad oddechowy (D) obowiazkowa | nieobowiazkowa p
N % N %
Astma oskrzelowa sporadyczna (epizodyczna) (3505/3506) 1571 | 1,168 | 132 0,216 0,0000***
Astma oskrzelowa przewlekta tagodna (---/3507) 3 0,002 363 0,595 0,0000***
Przewlekta obturacyjna choroba phuc - posta¢ umiarkowana (3502/3502) 176 | 0,131 27 0,044 0,0000***
Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana (---/3508) 0 0,000 38 0,062 0,0000***
Liczne zwapnienia i/lub zwldknienia po przebytych rozsiewach krwiopochodnych gruzlicy 12 | 0,009 0 0,000 0,0197*
(3602/3602)
Zrosty 1 zgrubienia optucnej uposledzajace sprawnos¢ wentylacyjng ptuc bez niewydolnosci 0 0,000 9 0,015 0,0475*
oddechowej (---/3707)
Zrosty 1 zgrubienia optucnej ograniczajace ruchomos¢ przepony, z przemieszczeniem narzadow,
o . . 2 L 8 | 0,006 X X X
miernie uposledzajace sprawnos¢ oddechowo-krazeniowsg (3612/---)
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych, nie uposledzajace wydolnosci oddechowo-
DG 6 | 0,004 x x x
krazeniowej (3703/---)
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - postaé ciezka (---/3503) 0 0,000 2 0,003 0,1497
Ubytki migzszu plucnego u.mlarkowar’ue. uposledzaj gce sprawnose wentylacyjna ptuc bez 0 0,000 5 0,008 0,1397
niewydolnos$ci oddechowe;j (---/3710)
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych, uposledzajace wydolnos¢ oddechowo -krazeniowa
(3704/--) 4008 > ) "
Rozstrzenie oskrzeli nieznacznego stopnia (3507/3511) 2 0,001 0 0,000 0,3409
Rzadkie choroby oskrzeli (---/3513) 0 0,000 2 0,003 0,3503
Srédmigzszowe zwloknienie phuc i inne rzadkie choroby ptuc, nie uposledzajace sprawnosci ustroju 2 0001 o o y
(3701/---) '
Srédmiazszowe choroby phuc - posta¢ umiarkowana (---/3702) 0 0,000 1 0,002 0,5090

102



Tabela 51. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie

,,uktad oddechowy” wzgledem obowigzku stluzby wojskowej.

Stuzba wojskowa

Uklad oddechowy (E) obowigzkowa | nieobowiazkowa p
N % N %
Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana (---/3508) 0 0,000 42 0,069 0,0000***
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - postac¢ bardzo cigzka (3503/3504) 8 0,006 0 0,000 0,1933
Astma oskrzelowa przewlekta cigzka (3506/3509) 4 0,003 4 0,007 0,2511
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - postaé cigzka (---/3503) 3 0,002 2 0,003 0,1497
Srodmigzszowe choroby phuc - postaé ciezka (3702/3703) 2 0,001 2 0,003 0,4170
Rozstrzenie oskrzeli nieznacznego stopnia (znieksztalcenie oskrzeli), z towarzyszacymi objawami 2 0001 o o o
zapalnymi (3507/---) ’
Rzadkie choroby oskrzeli (---/3513) 0 | 0,000 2 0,003 0,3503
Zwloknienia po przebytej gruzlicy ptuc z ciezkim uposledzeniem sprawnos$ci wentylacyjnej phuc
PO PEE gflrlliew}}]/(l;olnoécia? oddycl?ania (3603/360121) TP ! Rt 1 e 0,5661
Ubytki migzszu ptucnego cigzko uposledzajace sprawnos$¢ wentylacyjng ptuc i wydolnosé 0 0,000 5 0,003 0,3503
oddechowg (---/3711)
Gruzlica rozsiana ptuc (3606/---) 1 0,001 X X X
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Tabela 52. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

,,uktad oddechowy” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowiazku stuzby wojskowe;j.

Stuzba wojskowa

obowiazkowa nieobowiazkowa
Uklad oddechowy (D) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies miasto p wies miasto p
N % N % N % N %
Astma oskrzelowa sporadyczna (epizodyczna) (3505/3506) 459 |0,662 | 1112 | 1,706 | 0,0000*** | 66 |0,184| 66 |0,264| 0,0120*
Astma oskrzelowa przewlekta tagodna (---/3507) 1 0,001 2 0,003 0,4873 164 | 0,456 | 199 | 0,795 | 0,0000***
Przewlekta obturacyjna choroba phuc - posta¢ umiarkowana (3502/3502) 68 |0,098 | 108 | 0,166 | 0,0006*** 8 0,022 | 19 |0,076 | 0,0006***

Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana (---/3508) 0 0,000 0 0,000 1 16 |0,045| 22 |0,088| 0,0339*
Liczne zwapnienia i/lub zwldknienia po przebytych rozsiewach krwiopochodnych gruzlicy (3602/3602) 5 ]0,007| 7 |0,011 0,4939 0 |0,000| O |0,000 1,0000
Zrosty i zgrubienia oplucnej uposledzajace sprazl_ri(/);; Ov;;ntylacyjnq ptuc bez niewydolnosci oddechowej 0 0,000 0 0,000 1 5 0014| 4 0,016 0,8356

Zrosty 1 zgrubienia optucnej ograniczajace ruchomo$é przepony, z przemieszczeniem narzadow, miernie 3 0004| 5 0008 0427 o o o « o

uposledzajace sprawno$¢ oddechowo-krazeniowg (3612/---) ' ' '

Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnycl(lé ;162 ;}g())sledzaja,ce wydolnosci oddechowo-krazeniowe;j 3 0004 | 3 0,005 0,94 o o o o o
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - posta¢ ciezka (---/3503) 0 0,000 0 0,000 0,1052 0 0,000 2 0,008 0,0901
Ubytki migzszu ptucnego umiarkowanie uposledza]q_ce sprawno$¢ wentylacyjng ptuc bez niewydolnosci 0 0,000 0 0,000 1 3 0,008 2 0,008 0,9622

oddechowej (---/3710)

Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjn(ygc%l(3 A;l/]?giledzajqce wydolno$¢ oddechowo -krazeniowa 1 0,001 3 0,005 0,2883 o 9 o 9 o
Rozstrzenie oskrzeli nieznacznego stopnia (3507/3511) 1 0,001 1 0,002 0,9653 0 0,000 0 0,000 1,0000
Rzadkie choroby oskrzeli (---/3513) 0 0,000 0 0,000 1 2 0,006 0 0,000 0,2380

Sréodmiazszowe zwldknienie ptuc i inne rzadlélse7 (c)li;)_r_(j;)y pluc, nie uposledzajace sprawnosci ustroju 1 0,001 1 0,002 0,9653 o 9 o 9 o
Srédmigzszowe choroby ptuc - posta¢ umiarkowana (---/3702) 0 |0,000| O |0,000 1 1 ]0,003| 0O |[0,000 0,4041
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Tabela 53. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzgledem catej grupy stajacej do poboru w grupie
,,uktad oddechowy” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowiazku stuzby wojskowe;j.

Stuzba wojskowa
obowiazkowa nieobowiazkowa
Uklad oddechowy (E) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies$ miasto p wies$ miasto p
N % N % N % N %
Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana (---/3508) 0 |0,000| O |0,000 1 18 | 0,050 | 24 | 0,096 | 0,0339*
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - postac¢ bardzo cigzka (3503/3504) 3 10004| 5 |0,008| 0427 0 |0000| O |0,000| 1,0000
Astma oskrzelowa przewlekta cigzka (3506/3509) 2 |0,003| 2 |0,003| 0,951 2 |0,006| 2 |0,008| 0,7158
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - posta¢ ciezka (---/3503) 3 |0004| 0 |0,000|01052| 0 [0,000( 2 |0,008| 0,0901
Srédmigzszowe choroby phuc - postaé ciezka (3702/3703) 1 (0001 1 |0,002|09653| 1 |0003| 1 |0,004| 0,7968
Rozstrzenie oskrzeli nieznz}czn‘ego stqpnia (znieksztaicenie oskrzeli), 1 |0001| 1 [0002| 09653 x o o « o
Z towarzyszacymi objawami zapalnymi (3507/---)
Rzadkie choroby oskrzeli (---/3513) 0 (0,000 O | 0,000 1 2 | 0,006 0,000 | 0,2380
Zwtoknienia po przebytej gruzlicy ptuc z cigzkim uposledzeniem sprawnosci
went}gacl;jnej }Il)hicgi niew}}]/c};olnoéciqq oddyclfania (3603/360121) 1 o001} 0 10000 033221 0 100001 1 0,004/ 0,2307
Ubytki migzszu p1ucqego ci@chg ’upos'ledzajqce sprawno$¢ wentylacyjng ptuc 0 |0000| 0 |0000 1 0 |0000| 2 |0008| 00901
i wydolno$¢ oddechowg (---/3711)
Gruzlica rozsiana ptuc (3606/---) 1 (0001 O |0,000|0,3322 | x X X X x
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4.7.6.5. Choroby i utlomnosci z rozdzialu XV — ,,uklad nerwowy”
W grupie schorzen ,uklad nerwowy” najczegsciej orzekang choroba powodujaca
orzeczenie kategorii zdrowia D byla padaczka z rzadko wyst¢pujagcymi napadami.
Jednak dla tej choroby nie wystepuje zalezno$¢ statystyczna (tab. 54). W okresie
obowigzkowej stuzby wojskowej, poborowi z orzeczonymi chorobami i ulomnos$ciami
Z tej grupy powodujacymi orzeczenie kategorii zdrowia D stanowili znacznie wigkszy
odsetek niz w okresie kiedy zostala ona zawieszona. Istotna statystycznie zaleznos$¢
wystepuje dla trzech rodzajéw schorzen z tej grupy. W przypadku orzeczonych
kategorii zdrowia E istotna statystycznie zalezno$¢ wystepuje dla wszystkich schorzen
(tab. 55).
Analizujac zmienne obowigzku stuzby wojskowej oraz miejsca zamieszkania wsrod
choréb powodujacych kategori¢ zdrowia D mozna stwierdzi¢, ze zalezno$¢ statystyczna
wystepuje tylko w trzech przypadkach (tab. 56) i dotyczy okresu, w ktorym
funkcjonowat obowigzek petienia stuzby wojskowe;j:
1. Padaczka z rzadko wystepujacymi napadami.
2. Trwate nastepstwa choréb lub urazow osrodkowego uktadu nerwowego
z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju.
3. Przewlekte zespoty bodlowe, korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, splotow
nerwowych, nerwobdle i zapalenie pojedynczych lub licznych nerwéw,
Z czestymi zaostrzeniami 1 objawami przedmiotowymi.
W przypadku chordb, powodujacych kategorie zdrowia E wszystkie zalezno$ci nie sg

znamiennie statystycznie (tab. 57).
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Tabela 54. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzglgdem calej grupy stajacej do poboru w grupie

,,uktad nerwowy” wzgledem obowigzku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa
Uklad nerwowy (D) obowiazkowa nieobowiazkowa p
N % N %
Padaczka z rzadko wystepujacymi napadami (6602/6502) 669 0,497 276 0,453 0,2643
Trwale nastepstwa choro‘p lub urazoéw oerQkowego ulda’c}u nerwowego z zaburzeniami mozgowo- 424 0,315 89 0146 | 0,0000%**
rdzeniowymi uposledzajace sprawnos¢ ustroju (6402/6302)
Przewlekle zespoty bolowe, korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle
i zapalenie pojedynczych lub licznych nerwow, z czestymi zaostrzeniami i objawami 216 0,161 19 0,031 | 0,0000***
przedmiotowymi (6302/6202)
Przewlekie_ choro_by i trv_va_ie nastepstwa qhorob lu_b urazow nerwow obwodq\yych, z zaburzeniami 71 0,053 25 0,041 0,2889
ruchowymi, czuciowymi i troficznymi, nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju (6304/6204)
Choroby uktadu migSniowego i ;amk migSni po przebytych chorobach lub urazach mig$ni 68 0,051 13 0,021 0,0034%*
uposledzajace sprawno$¢ ustroju (6502/6402)
Zaniki po przebytych chorobach lub urazach albo wrodzone braki migéni, nie uposledzajace
= . 15 0,011 X x x
sprawnosci ustroju (6501/---)
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Tabela 55. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie

,,uktad nerwowy” wzgledem obowigzku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa

Uklad nerwowy (E) obowiazkowa nieobowigzkowa p
N % N %
Trwale nastepstwa choréb lpb uraZ()W oérOflkowe?go uktadu Nerwowego, z zaburzeniami mozgowo- 97 0,020 118 0,194 | 0,0000%**
rdzeniowymi, znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju (6403/6303)
Padaczka z czestymi napadami (6603/6503) 19 0,014 51 0,084 | 0,0000***
Przewlekte choroby i trwate nastepstwa chorob lub urazéw nerwéw obwodowych z zaburzeniami
ruchowymi (znaczne niedowltady lub porazenia), czuciowymi lub troficznymi uposledzajace lub 3 0,002 16 0,026 | 0,0000***
znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju (6305/6205)
Organiczne postgpujace choroby osrodkowego uktadu nerwowego, nie rokujace poprawy 4 0,003 11 0,018 | 0,0005%**
(6404/6304)
Choroby uktadu mie;s’niowe’go i zgnik migsni pf),przebytych chorobach lub urazach znacznie 2 0,001 8 0013 | 0,0011%*
uposledzajace sprawno$¢ ustroju (6503/6403)
Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, splotow nerwowych, nerwobole
i zapalenie pojedynczych lub licznych nerwow z czgstymi zaostrzeniami i utrwalonymi objawami 0 0,000 6 0,010 | 0,0003***
ubytkowymi znacznie uposledzajacymi sprawnos¢ ustroju (6303/6203)
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Tabela 56. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

,,uktad nerwowy” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowigzku stuzby wojskowej.

Stuzba wojskowa

obowiazkowa nieobowiazkowa
Uklad nerwowy (D) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies$ miasto p wies miasto p
N % N % N % N %
Padaczka z rzadko wystepujacymi napadami (6602/6502) 291 | 0,420 | 378 | 0,580 | 0,0000*** | 149 | 0,415 | 127 | 0,507 | 0,0848
Trwale nastgpstwa chordb lub urazéw osrodkowego uktadu nerwowego
z zaburzeniami mozgowo-rdzeniowymi uposledzajace sprawnos¢ ustroju 185 | 0,267 | 239 | 0,367 | 0,0007*** | 61 | 0,170 | 28 | 0,112 0,1116
(6402/6302)
Przewlekte zespoty bolowe, korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, splotow
nerwowych, nerwobdle i zapalenie pojedynczych lub licznych nerwow, 86 | 0,124 | 130 | 0,199 | 0,0006*** | 11 | 0,031 | 8 |0,032 | 0,9243
Z czgstymi zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi (6302/6202)
Przewlekle choroby i trwate nastepstwa chorob lub urazow nerwéw
obwodowych, z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi i troficznymi, 32 (0,046 | 39 | 0,060 0,279 15 | 0,042 | 10 | 0,040 | 0,7888
nieznacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju (6304/6204)
Choroby uktadu 'm’ic—;'s'niov&fego i ;anik miesni po przebytych chorobach lub 35 |0051| 33 | 0,051 | 0,9225 9 |0025| 4 |0016| 03427
urazach migéni uposledzajace sprawnosé ustroju (6502/6402)
Zaniki po prze{bytych’ chorqbach lub uraz’a.ch albp wrodzone braki mig$ni, 9 |0013| 6 | 0009 03802 » o o 9 o
nie uposledzajgce sprawnosci ustroju (6501/---)
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Tabela 57. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie
,,uktad nerwowy” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowigzku stuzby wojskowej.

Stuzba wojskowa

obowiazkowa Nieobowigzkowa
Uklad nerwowy (E) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies$ miasto p wies$ miasto p
N % N % N % N %
Trwale nastgpstwa chordb lub urazow osrodkowego uktadu nerwowego,
Z zaburzeniami mozgowo-rdzeniowymi, znacznie uposledzajace sprawnos¢ | 15 | 0,022 | 12 | 0,018 | 0,676 | 61 | 0,170 | 57 | 0,228 | 0,0809
ustroju (6403/6303)
Padaczka z czestymi napadami (6603/6503) 11 | 0,016 | 8 | 0,012 | 0,7566 | 31 | 0,086 | 20 | 0,080 | 0,7472
Przewlekte choroby i trwate nastgpstwa chorob lub urazow nerwow
obwpdquch z .zabuer.:niami ruchowymi (Znaczng niedowlady lub 1 looor! 2 10003l 052811 7 o019l 9 |0036! 01354
porazenia), czuciowymi lub troficznymi uposledzajace lub znacznie ' ' ' ' ' '
uposledzajace sprawnos¢ ustroju (6305/6205)
Organiczne postepujace choroby osrodkowego uktadu nerwowego, nie
g POSEP Jr?)kujqce po}l;rawy (640 1630 " & 2 10003| 2 |0003|07049| 5 |0014| 6 |0,024| 0,2234
Choroby uktadu migsniowego i zanik migsni po przebytych chorobach lub
urZzach znaczflie upoéflgedzajqce sprzwngéé%stroﬁ}zﬁ03/6403) 1 a1 R 05281 | 7 [EEY 1 R 0.0679
Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe, splotow
nerwowych, nerwobole i zapalenie pojedynczych lub licznych nerwow 0 |0000| 0 |0000 1 4 |0011| 2 |0008| 07009

Z czestymi zaostrzeniami i utrwalonymi objawami ubytkowymi znacznie
uposledzajacymi sprawno$¢ ustroju (6303/6203)

110



4.7.6.6.  Choroby i utlomnosci z rozdzialu X — ,,uklad krazenia”

W grupie schorzen ,uklad krazenia” najczesciej orzekang choroba powodujaca
orzeczenie kategorii zdrowia D bylo nadci$nienie tetnicze Il stopnia (umiarkowane). Jednak
dla tej choroby zaleznos$¢ nie jest znamienna statystycznie (tab. 58). Bardzo wysoko
istotna statystycznie zalezno$¢ wystepuje dla pigciu chorob z tej grupy. Dla jednej
choroby wystepuje wysoce istotna statystycznie zalezno$¢. W przypadku orzeczonych
kategorii zdrowia E zalezno$¢ statystyczna wystepuje dla wszystkich chordb
Z wyjatkiem zespoléw pozakrzepowych i zakrzepicy zyt gltebokich konczyn dolnych
(tab. 59). Najliczniejszym schorzeniem powodujacym zakwalifikowanie poborowych
do kategorii zdrowia E jest zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej (trojdzielnej)
powodujacy zaburzenia sprawnos$ci Ustroju.

Analizujac zalezno$ci pomiedzy obowigzkiem stuzby wojskowej oraz miejscem
zamieszkania w$rod chordéb powodujacych kategori¢ zdrowia D w okresie zawieszenia
stuzby wojskowej tylko dla nadcisnienia tetniczego II stopnia (umiarkowane) zaleznosé
jest znamiennie statystycznie. W przypadku okresu obowigzku stuzby wojskowej dla
trzech choréb wystepuje zalezno$¢ statystyczna (tab. 60). W zestawieniu dotyczacym
przypadkéw orzekanych kategorii zdrowia E zalezno$¢ statystyczna wystepuje jedynie
w okresie obowigzku pelnienia stluzby wojskowej i dotyczy ona schorzenia: wad
zastawkowych serca uposledzajacych sprawno$¢ fizyczng oraz choréb migénia
sercowego lub zaburzen rytmu nawracajacych albo trwalych powodujacych znaczne

uposledzenie sprawnosci ustroju (tab. 61).

111



Tabela 58. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

,,uktad krazenia” wzgledem obowigzku stuzby wojskowe;j.

Shuzba wojskowa

Uklad krazenia (D) obowiazkowa nieobowiazkowa p
N % N %
Nadci$nienie tetnicze II stopnia (umiarkowane) (3902/3902) 323 0,240 128 0,210 0,1758
Izolowane wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej (trojdzielnej) nie powodujace zaburzen 398 0296 » o o
sprawnosci ustroju (3811/---) ’
Choroby migénia sercowego lub zaburzenia rytmu nawracajace albo trwale nieuposledzajace 312 0232 30 0049 |0 0000%**
sprawnosci ustroju (3801/3801) ' ' '
Zastawkowe wady serca bez powiktan i istotnych zaburzen hemodynamicznych 165 0123 43 0071 |0 .0010%*
nieuposledzajace sprawnosci ustroju (3806/3809) ' ' '
Wrodzone wady serca (---/3808) 33 0,025 100 0,164 0,163
Zespot wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej (tr6jdzielnej)powodujacy zaburzenia 105 0078 12 0020  10.0000%**
sprawnosci ustroju (3812/3815) ' ' '
Choroby naczyn krwionosnych uposledzajace sprawnos¢ ustroju lub po zabiegach
operacyjnych duzych naczyn ze znaczng poprawa krazenia (3906/3907) 35 RS 21 ol 0,3088
Choroby migsnia sercowego lub zaburzenia rytmu nawracajace albo trwate powodujace 3 0002 44 0072 |0 0004%**
uposledzenie sprawnosci ustroju (---/3802) ’ ’ ’
Zespoty pozakrzepowe i zakrzepica zyt glebokich konczyn dolnych (3905/3905) 44 0,033 2 0,003 0,0001**%
Wady zastawkowe serca upos$ledzajace sprawnos$¢ fizyczng (---/3810) 0 0,000 25 0,041 |0,0010**%
Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod postacia dusznicy bolesnej stabilnej (3803/3804) 3 0,002 5 0,008 0,056
Ciata obce wgojone w serce (---/3812) 0 0,000 2 0,003 0,3503
Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod postacig dusznicy bolesnej stabilnej z przebytym 0 0.000 1 0.002 0509
zawatem (---/3805) ' ’ ’
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Tabela 59. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie

,uktad krazenia” wzgledem obowiazku stuzby wojskowe;j.

Stuzba wojskowa
Uklad krazenia (E) obowiazkowa | nieobowigzkowa p
N % N %
Wrodzone wady serca (3805/3808) 46 0,034 100 0,164 | 0,0000***
Zespot wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej (trojdzielnej)powodujacy zaburzenia sprawnos$ci
- 104 0,077 X X x
ustroju (3812/---)
Przewlekta choroba niedokrwienna serca z czgstymi zaostrzeniami, przebytym zawatem lub 48 0,036 3 0,005 | 0,0001***
powiktaniami (3804/3807)
Wady zastawkowe serca uposledzajgce sprawnos¢ fizyczng (3807/3810) 4 0,003 25 0,041 | 0,0000***
Choroby migénia sercowego 1}1b zabl.lrzema rytrnu nawracajgce albo trwale powodujace znaczne 16 0,012 5 0,008 0,3274
uposledzenie sprawnosci ustroju (3802/3803)
Inne choroby serca uposledzajace trwale sprawno$¢ fizyczna (3813/3816) 0 0,000 11 0,018 | 0,0000***
Choroby naczyn krwiono$nych uposledzajace sprawnos¢ ustroju lub po zabiegach operacyjnych
. , ey 7 0,005 x X X
duzych naczyn ze znaczng poprawg krazenia (3906/---)
Choroby naczyn krwiono$nych znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju, w tym takze po o
operacjach rekonstrukcyjnych bez wyraznej poprawy (3907/3908) 0 LY ! | 00001
Zespoty pozakrzepowe i zakrzepica zyt glg¢bokich konczyn dolnych (---/3905) 3 0,002 2 0,003 0,1497
Ciala obce wgojone w serce (3809/3812) 0 0,000 2 0,003 0,0357*
Nadci$nienie tetnicze 111 stopnia (cigezkie) (3903/3903) 0 0,000 2 0,003 0,0357*
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Tabela 60. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

,uktad krazenia” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowigzku stuzby wojskowe;.

Uklad krazenia (D)

Stuzba wojskowa

obowigzkowa

nieobowigzkowa

Miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania

wie§ miasto p wie§ miasto p
N % N % N % N %
Nadcis$nienie tetnicze 11 stopnia (umiarkowane) (3902/3902) 172 | 0,248 | 151 | 0,232 | 0,5369 64 0,178 | 64 0,256 |0,0393*
Izolowane wypadanie ptatka %astawki (’1vx.rudziel.nej (tro6jdzielnej) nie powodujace 177 | 0255 | 221 | 0,339 | 0,0048%* y 9 y 9 y
zaburzen sprawnosci ustroju (3811/---)
Choroby migsnia sercowego lub zaburz,er.na rytmu nawracajace albo trwate 119 | 0172 | 193 | 0.296 | 0,0000%**| 21 0,058 9 0,036 0,2186
nieuposledzajace sprawnosci ustroju (3801/3801)
Zastawkowe wafiy serca bez. powiktan i 1§t(‘)tnych'zaburzen hemodynamicznych 92 | 0133 | 73 | 0112 | 02776 29 0,061 | 21 0,084 0,2988
nieuposledzajace sprawnosci ustroju (3806/3809)

Wrodzone wady serca (---/3808) 25 | 0,036 8 0,012 | 0,0098** 66 0,184 | 34 0,136 0,1519

Zespot wypadanie ptatka zastawki flv.vudzw.lnej (trojdzielnej)powodujacy zaburzenia 45 | 0065 | 60 | 0092 | 00751 7 0,019 5 0,020 0,9651
sprawnosci ustroju (3812/3815)

Choroby naczyn krw19nosnych u,posledzajqce sprawnosc u.str(')Ju lub po zabiegach 20 | 0029 | 15 | 0023 | 05068 10 0,028 | 11 0,044 0,2909

operacyjnych duzych naczyn ze znaczng poprawg krazenia (3906/3907)
Choroby migsnia sercowego lub z'aburzenla fy?mu nawracajace albo trwate 2 0,003 1 0,002 | 06436 29 0,061 | 22 0,088 0,2269
powodujace uposledzenie sprawnos$ci ustroju (---/3802)

Zespoty pozakrzepowe i zakrzepica zyt glebokich konczyn dolnych (3905/3905) 24 | 0,035 | 20 | 0,031 | 0,6895 1 0,003 1 0,004 0,7968

Wady zastawkowe serca upos$ledzajace sprawnos$¢ fizyczng (---/3810) 0 | 0,000 0 | 0,000 1 11 0,031 | 14 0,056 0,1284

Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod postacia dusznicy bolesne;j stabilnej 2 0,003 1 0,002 0.6 1 0,003 4 0,016 0,0766

(3803/3804)

Ciata obce wgojone w serce (---/3812) 0 0,000 0 0,000 1 0 0,000 2 0,008 0,0901

Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod postacia dusznicy bolesnej stabilnej 0 0,000 0 0,000 1 1 0,003 0 0,000 0,4041
z przebytym zawatem (---/3805)
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Tabela 61. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie
,uktad krazenia” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowiazku stuzby wojskowe;j.

Stuzba wojskowa

obowigzkowa nieobowiazkowa
Uklad krazenia (E) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies$ miasto p wie$ miasto p
Nl % [N| % N| % |[N| %
Wrodzone wady serca (3805/3808) 27 10,039 | 190,029 | 0,3311 |66 |0,184 | 34| 0,236 | 0,1517
Zespot wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej (trojdzielnej)powodujacy
zaburzenia sprawnos$ci ustroju (3812/---) 440,063 | 60 0,092 ] 00596 | x ) ) ) *
Przewlekta choroba niedokrwienna serca z czg¢stymi zaostrzeniami, przebytym
zawalem lub powiklaniami (3804/3807) 21 10,030 | 27| 0,041 | 0,2804 | 2 | 0,006 | 1 | 0,004 | 0,7860
Wady zastawkowe serca uposledzajace sprawnos¢ fizyczng (3807/3810) 0 | 0,000 | 4 | 0,006 | 0,0392* | 11| 0,031 | 14 | 0,056 0,1284
Choroby migénia sercowego lub zaburzenia rytmu nawracajace albo trwate -
powodujace znaczne uposledzenie sprawnosci ustroju (3802/3803) ‘B 12 Rl O-0%37 1 4 R 0,0766
Inne choroby serca uposledzajace trwale sprawno$¢ fizyczna (3813/3816) 0 | 0,000 | O | 0,000 1 510014 | 6 | 0,024 | 0,3627
Choroby naczyn krwionosnych uposledzajace sprawno$¢ ustroju lub po
zabiegach operacyjnych duzych naczyn ze znaczng poprawa krazenia (3906/---) 4 (0008 3 10,005 0,7666 | x ) * ) *
Choroby naczyn krwiono$nych znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju, w

tym takze po operacjach rekonstrukcyjnych bez wyraznej poprawy (3907/3908) 0 SR8y O Rt 1 2 jetoey S Rl 0,1022
Zespoty pozakrzepowe i zakrzepica zyt glebokich konczyn dolnych (---/3905) | 3 [ 0,004 | 0 | 0,000 | 0,052 | 1 | 0,003 | 1 | 0,004 | 0,7968
Ciata obce wgojone w serce (3809/3812) 0 | 0,000 | O | 0,000 1 0 | 0,000| 2 | 0,008 0,0901
Nadcisnienie tetnicze 111 stopnia (cigzkie) (3903/3903) 0 (0,000 | 0 | 0,000 1 0 (0,000 | 2 | 0,008 0,0901
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4.7.6.7. Choroby i ulomnosci z rozdzialu VIII — ,szyja, klatka piersiowa,
kregostup”

W okresie obowiazkowej shluzby wojskowej, poborowi z orzeczonymi chorobami
i utomno$ciami z rozdzialu VIII powodujgcymi orzeczenie kategorii zdrowia
D stanowili znacznie wigkszy odsetek niz w okresie kiedy zostala ona zawieszona.
Najczesciej orzekanym schorzeniem z tej grupy jest skrzywienie i wady kregostupa,
wrodzone lub nabyte, uposledzajace sprawnos¢ ustroju, dla ktorego tez wystepuje
bardzo wysoce istotna statystycznie zalezno$¢. Zalezno$¢ taka wystepuje rowniez dla
dwoch innych choréb (tab. 62). W przypadku orzeczonych kategorii zdrowia E wysoce
istotna statystycznie zalezno$¢ wystepuje jedynie dla chordb: skrzywienie i wady
kregostupa, wrodzone lub nabyte, znacznie upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju oraz
znieksztalcenia duzego stopnia lub ubytki rozlegle kostne klatki piersiowej, znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju (tab. 63).
Zalezno$¢ statystyczna ze wzgledu na miejsce zamieszkania wystepuje dla choroby:
skrzywienia 1 wad kregostupa, wrodzone lub nabyte, uposledzajace sprawnos¢ ustroju
zarbwno w okresie obowigzku stuzby wojskowej jak 1 w okresie kiedy byla ona
zawieszona (tab. 64). Ponadto statystycznie istotna zalezno$¢ wystepuje dla schorzenia:
garb ale jedynie w okresie kiedy sluzba wojskowa byla zawieszona. Taka sama
zalezno$¢ wystepuje dla schorzenia: garb w grupie chordb z rozdziatu VIII, ktorych

stwierdzenie spowodowato przyznanie poborowym kategorii zdrowia E (tab. 65).
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Tabela 62. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

,»SZyja, klatka piersiowa, kr¢gostup” wzgledem obowiazku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa
Szyja, klatka piersiowa, kregostup (D) obowiazkowa | nieobowigzkowa p
N % N %
Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte, uposledzajgce sprawnos¢ ustroju (3402/3402) | 906 0,674 132 0,216 0,0000***
Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki piersiowej, uposledzajace sprawno$¢ ustroju 304 0,241 50 0,082 0,0000%**
(3302/3302)
Inne choroby kregostupa uposledzajace sprawnos¢ ruchowa (3411/3410) 121 0,090 24 0,039 0,0001***
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa uposledzajgca sprawno$é ustroju (3406/3406) 37 0,028 12 0,020 0,3106
Krecz szyi niewielkiego stopnia (3101/---) 26 0,019 x X X
Znieksztalcenie obojczyka uposledzajgce sprawnosc obreczy barkowej (3202/3202) 13 0,010 5 0,008 0,7540
Garb (---/3404) 3 0,002 6 0,010 0,8467
Ciala obce wgojone w narzady klatki p%e/rsiowe_:j (oprocz wgojonych w serce) uposledzajace 5 0,004 2 0,003 0,8807
sprawnos$¢ ustroju (3305/3305)
Znieksztatcenie obojczyka znacznie uposledzajace sprawnos¢ obreczy barkowej (3203/---) 3 0,002 X X X
Krecz szyi znacznego stopnia (---/3102) 1 0,001 1 0,002 0,5461
Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (---/3408) 1 0,001 1 0,002 0,5461
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Tabela 63. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie

,»SZyja, klatka piersiowa, kr¢gostup” wzgledem obowiazku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa

Szyja, klatka piersiowa, kregostup (E) obowiazkowa | nieobowigzkowa p
N % N %
Skrzywienie 1 wady kregostupa, wrodzone lub nabyte, znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju 12 0,009 17 0,028 0,0014**
(3403/3403)
Garb (3404/3404) 9 0,007 6 0,010 0,4619
Znieksztatcenia duzego stopnia lub ubytki ryqzlegie. kostne klatki piersiowej, znacznie uposledzajace 3 0,002 8 0,013 0,0080%*
sprawno$¢ ustroju (3303/3303)
Inne choroby kreggostupa znacznie uposledzajace sprawnosé ruchows (3412/3411) 3 0,002 4 0,007 0,1385
Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (3407/3408) 4 0,003 1 0,002 0,5888
Ciala obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprocz wgojonych w serce) znacznie uposledzajace 2 0,001 0 0,000 0,3409
sprawnos$¢ ustroju (3307/3306)
Krecz szyi znacznego stopnia (3102/---) 1 0,001 X X x
Przetoki skrzelopochodne wrodzone i nabyte (3103/---) 1 0,001 X X X
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Tabela 64. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

,»SZyja, klatka piersiowa, kregostup” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowigzku shuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa
obowiazkowa nieobowiazkowa
Szyja, klatka piersiowa, kregostup (D) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies miasto p wies$ miasto p
N % N % N % N %
Skrzywienie i wady kr@gosmpa, wrgdzone lub nabyte, uposledzajace 303 | 0567 | 513 | 0787 | 0,0000%** | 59 |0164| 73 0292 | 0,0000%**
sprawnos$¢ ustroju (3402/3402)
aneksztalcgnla lub niewielkie uPytkl kgstne klatki piersiowe;, 171 | 0247 | 153 | 0235 | 06543 27 10075 | 23 0,092 0,4762
uposledzajace sprawnos¢ ustroju (3302/3302)
Inne choroby kregostupa uposledzajace sprawnos¢ ruchowa 69 | 0200| 52 |0080| 02268 12 |0033| 12 0,048 0,3724
(3411/3410)
Choroba zwyrodnieniowa krggostupa uposledzajaca sprawnosé 16 10023| 21 0032 | 03128 10 |0o028 5 0008 0.0860
ustroju (3406/3406) ’ ' ’ ’ ’ ’
Krecz szyi niewielkiego stopnia (3101/---) 13 | 0,019 13 | 0,020 0,8755 X X X X X
Znieksztalcenie obojczyka uposledzajace sprawnosc obreczy
barkowej (3202/3202) 6 | 0,009 7 0,011 | 0,6978 2 0,006 3 0,012 0,3889
Garb (---/3404) 2 | 0,003 1 0,002 | 0,6436 1 0,003 5 0,020 0,0352*
Ciala obce wgojone w nar'zqdy klatki piersiowej (oprocz wgojonych 1 | 0,001 4 0,006 | 0,1582 0 0,000 5 0,008 0,0901
w serce) uposledzajgce sprawnos¢ ustroju (3305/3305)
Znieksztatcenie obojczyka znacznie uposledzajace sprawnosé

obreczy barkowej (3203/---) 2 [t 1 ot 0.6 8 8 8 8 8
Krecz szyi znacznego stopnia (---/3102) 0 |0,000 1 0,002 0,285 1 0,003 0 0,000 0,4041
Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (---/3408) 0 |0,000 1 0,002 0,285 1 0,003 0 0,000 0,4041
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Tabela 65. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie
,»SZyja, klatka piersiowa, kregostup” wzglgdem miejsca zamieszkania w aspekcie obowigzku shuzby wojskowe;j.

Stuzba wojskowa
obowiazkowa nieobowiazkowa
Szyja, klatka piersiowa, kregostup (E) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies$ miasto p wies miasto p
N % N % N % N %
Skrzywienie 1 wady kregostupa, wrodzone lub nabyte, znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju (3403/3403) 6 L 6 Rl 09152 | 12 [IERESy © AL 0,3294
Garb (3404/3404) 5 0,007 4 0,006 | 0,8093 | 1 |0,003| 5 0,020 0,0352*
Znieksztatcenia duzego stopnia lub ubytki rozlegle kostne klatki
piersiowej, znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju (3303/3303) 2 e ! e 06 T RS ! Uik 0,1007
Inne choroby kregostupa znacznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowa
(3412/3411) 2 0,003 1 0,002 | 0,6 1 ]0003| 3 0,012 0,1674
Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (3407/3408) 1 0,001 3 0,005|0,2883 | 1 [0,003| O 0,000 0,4041
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprocz wgojonych
W serce) znacznie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju (3307/3306) ! R ! 0,002 0,9653 | 0 10,000 O e 1,0000
Krecz szyi znacznego stopnia (3102/---) 1 0,001 0 0,000 | 0,3322 | x X X X X
Przetoki skrzelopochodne wrodzone i nabyte (3103/---) 0 0,000 1 0,002 | 0,3024 | x X X X X
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4.7.6.8. Choroby i ulomnosci z rozdzialu VIII — ,,skéra, tkanka podskorna,
naczynia limfatyczne i wezly chlonne”

W okresie obowigzkowe] stuzby wojskowej, poborowi z orzeczonymi chorobami:
przewlekte choroby skory szpecace lub uposledzajgce sprawno$¢ ustroju oraz blizny
szpecace lub uposledzajace sprawno$¢ ustroju, powodujacymi orzeczenie kategorii
zdrowia D stanowili znacznie wigkszy odsetek niz w okresie kiedy zostala ona
zawieszona (tab. 66). Samookaleczenia oraz tatuaze byly jednym ze sposobow na
,unikniecie” wojska. Dla ww. chorob istnieje bardzo wysoko istotna statystycznie
zalezno$¢. Zalezno$¢ taka wystepuje rowniez dla schorzenia: ciala obce wgojone
w powloki zewnetrzne znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju, ktore powoduje
zaliczenie poborowych do Kkategorii zdrowia E (tab. 67). Statystyczna zaleznos¢
wystepuje rowniez dla choroby: przewlekte choroby skory znacznie szpecace lub
znacznie upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju.
Zalezno$¢ statystyczna ze wzgledu na miejsce zamieszkania w okresie obowigzku
petienia sluzby wojskowej wystepuje dla 3 schorzen skutkujacych orzeczeniem
kategorii zdrowia D (tab. 68):

1. Przewlekle choroby skory szpecace lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju.

2. Blizny szpecace lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju

3. Tatuaze szpecace.
W przypadku schorzen, ktorych posiadanie skutkuje otrzymaniem orzeczenia kategorii
zdrowia E, zalezno$¢ statystyczna pomiedzy miejscem zamieszkania na wsi i W miescie
wystepuje dla schorzenia: przewlekle choroby skory znacznie szpecgce lub znacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju wylacznie w okresie zawieszenia obowigzku shuzby

wojskowej (tab. 69).

121



Tabela 66. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

,.skora, tkanka podskorna, naczynia limfatyczne i wezty chtonne” wzglgdem obowigzku stuzby wojskowej.

Stuzba wojskowa
Skéra, tkanka podskdérna, naczynia limfatyczne i wezly chlonne (D) obowiazkowa | nieobowigzkowa p
N % N %
Przewleklte choroby skory szpecace lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju (0203/0203) 629 0,468 131 0,215 0,0000***
Blizny szpecace lub uposledzajgce sprawnos¢ ustroju (0303/0303) 237 0,176 38 0,062 0,0000***
Tatuaze szpecace (0208/---) 47 0,035 X X X
Ciala obce wgojone w powtoki zewngtrzne uposledzajace sprawnos¢ ustroju (0206/0206) 1 0,001 0,002 0,5661
Schorzenia naczyn limfatycznych lub qu%_éw chlonnych nieznacznie uposledzajgce sprawnosc¢ 2 0,001 0 0,000 0,3409
ustroju (0501/0401)
Torbiel wlosowa nawrotowa po wiellokrotr_lych (trzech i wigcej) operacjach, nie poddajaca si¢ 1 0,001 0 0,000 0,5007
eczeniu (0210/0211)

Tabela 67. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie

,,skora, tkanka podskorna, naczynia limfatyczne i wezty chtonne” wzgledem obowigzku stuzby wojskowej

Stluzba wojskowa
Skéra, tkanka podskérna, naczynia limfatyczne i wezly chlonne (E) obowiazkowa nieobowigzkowa p
N % N %
Ciata obce wgojone w powloki zewnetrzne znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju (---/0207) 0 0,000 2 0,003 0,0000***
Przewleklte choroby skory znacznie szpecace lub znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju 6 0,004 8 0,013 0,0362*
(0204/0204)
Blizny znacznie szpecace lub znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju (0304/0304) 6 0,004 1 0,002 0,3341
Schorzenia naczyn limfatycznych lub V\(/géié)zv;lozl(l)%;)nnych uposledzajace sprawno$¢ ustroju 0 0,000 1 0,002 0,1376
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Tabela 68. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie
,.skora, tkanka podskorna, naczynia limfatyczne i wezly chtonne” wzglgdem miejsca zamieszkania w aspekcie obowigzku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa

obowiazkowa nieobowiazkowa
Skora, tkanka podskérna, naczynia limfatyczne i wezly chlonne (D) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies$ miasto p wies miasto p
N % N % N| % [N| %

Przewleklte choroby skory szp(egza((c)gll(l;;aolél))osledzaja,ce sprawnos$¢ ustroju 267 | 0,385 | 362 | 0555 | 0,0204* |75 |0.209 | 56 | 0,224 0,6917
Blizny szpecace lub uposledzajgce sprawnos¢ ustroju (0303/0303) 147 1 0,212 | 90 | 0,138 | 0,0003*** | 27 | 0,075 | 11 | 0,044 0,1294

Tatuaze szpecace (0208/---) 11 |1 0,016 | 36 | 0,055 | 0,0001*** | x X X X X
Ciala obce wgojone w powloki zewnetrzne uposledzajace sprawnos$¢ ustroju 1 |0001| o [0000| 03322 0 | 0000/ 1 |0004 0,2307

(0206/0206)
Schorzenia naczyf 11mfatycznych 1}1’b we;zi.ow chlonnych nieznacznie 0 |0000| 2 |0003| 01447 0 | 0000/ 0 |0000 1,0000
uposledzajace sprawnos¢ ustroju (0501/0401)
Torbiel wlosowa nawrotowa po Wlelokrotpych (trzech i wiecej) operacjach, 0 |0000| 1 |0002| 03024 0 | 0000/ 0 |0000 1,0000
nie poddajaca si¢ leczeniu (0210/0211)
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Tabela 69. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie
,,skora, tkanka podskorna, naczynia limfatyczne i wezty chtonne” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowigzku stuzby wojskowe;j.

Stuzba wojskowa

obowigzkowa nieobowiazkowa
Skora, tkanka podskérna, naczynia limfatyczne i wezly chlonne (E) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies$ miasto p wies miasto p
N % N % N % N %
Ciala obce wgojone w powtoki zewpe;trzne znacznie uposledzajace 0 0.000 0 0.000 1 2 0006 0 | 0000 0.2380
sprawnos¢ ustroju (---/0207) ' ’ ’ ’ ’
Przewlekte choroby skory znacznie szpecace lub znacznie uposledzajace 2 0003 4 0006 | 03723 | 1 0003 7 10028 | 0.0076%*
sprawno$¢ ustroju (0204/0204) ' ' ' ' ! '
Blizny znacznie szpecace lub znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju 4 0.006 5 0003 | 04583 | o 0.000 1 10004 0.2307
(0304/0304) ' ’ ’ ’ ’ ’
Schorzenia naczyn limfatycznych lub weztéw chtonnych uposledzajace 0 0,000 0 0,000 1 0 0,000 1 |0,004 0,2307

sprawno$¢ ustroju (0502/0402)
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4.7.6.9. Choroby i utlomnosci z rozdzialu XI — ,,uklad trawienny”

W licznej grupie choréb rozdziatu XI powodujacych przyznanie kategorii zdrowia D,

tylko dla o$miu choréb wystepuje istotnos¢ statystyczna wzgledem obowigzku shuzby
(tab. 70):

1.

6.
7.
8.

Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z nawrotami (najczesciej orzekana
choroba w tej grupie) — wystgpowata 23 razy czgéciej w okresie stuzby
obowiazkowe;j.

Przewlekte zakazenie HCV (wystepowato 5 razy czesciej w okresie stuzby
obowigzkowej).

Zmiany organiczne lub zmiany czynnos$ciowe jelita grubego uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju.

Przewlekle zakazenie HBV.

Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, z licznymi nawrotami lub
powiktaniami (wystgpowata 3 razy czesciej w okresie stuzby obowigzkowej).
Przepukliny (wystepowaty 4 razy czesciej w okresie stuzby obowigzkowej).
Zylaki odbytu z owrzodzeniami lub zylaki nawrotowe.

Niedowtad lub rozstrzen zotadka, z zaleganiem tresci.

Zalezno$¢ statystyczna wystepuje rowniez dla czterech schorzen na podstawie ktorych

poborowych zalicza si¢ do kategorii zdrowia E (tab. 71):

1.
2.

Przewlekle zapalenie watroby.

Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita cienkiego znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju.

Przewlekle choroby trzustki.

Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita grubego, znacznie upo$ledzajace

sprawnos¢ ustroju.

Zaleznos¢ statystyczna ze wzgledu na miejsce zamieszkania w okresie obowigzku

petlienia stuzby wojskowej wystepuje dla 8 schorzen skutkujacych orzeczeniem

kategorii zdrowia D i 4 schorzen w okresie zawieszenia obowigzku stuzby wojskowej

(tab. 72). W przypadku schorzen, ktorych posiadanie skutkuje otrzymaniem orzeczenia

kategorii zdrowia E, zalezno$¢ statystyczna pomiedzy miejscem zamieszkania na wsi

I'w miescie wystepuje dla  schorzenia: przewlekle zapalenie drog zotciowych

uposledzajace lub znacznie upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju wylacznie w okresie

zawieszenia obowiazku stuzby wojskowe;j (tab. 73).
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Tabela 70. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

,,uktad trawienny” wzgledem obowiazku stuzby wojskowe;.

Shuzba wojskowa
Uklad trawienny (D) obowiazkowa nieobowiazkowa P
N % N %
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z nawrotami (4304/4305) 313 0,233 6 0,010 0,0000***
Przewlekta hiperbilirubinemia bez innych cech nieprawidtowej funkcji watroby (4409/4411) 175 0,130 81 0,133 0,8122
Przewlekte zakazenie HCV (4410/4412) 147 0,109 13 0,021 0,0000***
Zmiany organiczne lub zmiany czynnosciowe jelita grubego uposledzajace sprawno$¢ ustroju (4316/4318) 43 0,032 38 0,062 0,0012**
Przewlekte zapalenia zotadka, dwunastnicy, jelit z uposledzeniem sprawnosci ustroju (4302/4302) 61 0,045 16 0,026 0,0651
Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach z uposledzeniem sprawnosci ustroju (4311/4312) 53 0,039 14 0,023 0,0504
Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita cienkiego, uposledzajace sprawnosé ustroju (4314/4315) 42 0,031 22 0,036 0,4665
Przewlekte zakazenie HBV (---/4413) 11 0,008 27 0,044 0,0001***
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, z licznymi nawrotami lub powiktaniami (4305/4306) 50 0,037 7 0,011 0,0021**
Przepukliny (4601/4601) 29 0,022 5 0,008 0,0379*
Zylaki odbytu z owrzodzeniami lub zylaki nawrotowe (4704/4704) 18 0,013 0 0,000 0,0043**
Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie watroby z uposledzeniem lub znacznym uposledzeniem jej wydolnosci (4412/4416) 12 0,009 4 0,007 0,5925
Choroby przetyku miernie uposledzajace sprawno$¢ ustroju (4003/4003) 13 0,010 1 0,002 0,0520
Kamica drog zotciowych (4403/4403) 10 0,007 2 0,003 0,2772
Przewlekte zapalenie drog zotciowych uposledzajace lub znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju (4402/4402) 6 0,004 3 0,005 0,8901
Przepukliny przeponowe uposledzajace sprawnos¢ ustroju (4604/4604) 8 0,006 1 0,002 0,1933
Przebyta operacja pgcherzyka zoétciowego lub drog zétciowych uposledzajaca lub znacznie uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju 5 0,004 2 0,003 0,7051
(4405/4405)
Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe (4602/4602) 8 0,006 0 0,000 0,0568
Zrosty otrzewnej upos$ledzajace sprawnosci ustroju (4201/4201) 6 0,004 1 0,002 0,3341
Przewlekte choroby trzustki (---/4501) 0 0,000 5 0,008 0,1397
Przewlekte operacje trzustki (---/4502) 0 0,000 4 0,007 0,1865
Przebyta czgsciowa resekcja zotadka nie uposledzajaca sprawnosci ustroju (4306/4307) 2 0,001 0 0,000 0,3409
Niedowtad lub rozstrzen zotadka, z zaleganiem tresci (---/4309) 2 0,001 0 0,000 0,0323*
Przebyte operacje watroby (---/4417) 0 0,000 2 0,003 0,3503
Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy, pierwotne i nawrotowe (---/4702) 1 0,001 1 0,002 0,5461
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Tabela 71. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie

,,uktad trawienny” wzgledem obowiazku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa
Uklad trawienny (E) obowiazkowa | nieobowiazkowa p
N % N %
Choroba wrzodowa zotagdka lub dwunastnicy, z licznymi nawrotami lub powiktaniami (4305/---) 48 | 0,036 X X X
Przewlekte zapalenie watroby (4407/4408) 5 0,004 16 0,026 | 0,0000***
Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita cienkiego znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju (---/4316) | 12 | 0,009 3 0,005 | 0,0000***
Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, ze znacznym upos$ledzeniem sprawnosci ustroju (4312/4313) 4 0,003 5 0,008 | 0,1148
Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie wqtr9by z uposledzeniem lub znacznym uposledzeniem jej 3 0,002 4 0,007 | 04725
wydolnosci (---/4416)
Przewlekte choroby trzustki (45/4501) 0 0,000 5 0,008 | 0,0009***
Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita grubego, znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju 0 0,000 4 0,007 | 0,0030%*
(4317/4319)
Przewlekte zapalenie drog zélciowych upoéle(dze/g"Ir azlcoezl)ub znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju 1 0,001 3 0,005 | 08153
Przebyta operacja pecherzyka zotciowego lub d'r’(')g Z(’)l.ciowych uposledzajaca lub znacznie uposledzajaca 2 0,001 2 0,003 | 03933
sprawnos¢ ustroju (---/4405)
Przewlekte operacje trzustki (---/4502) 0 0,000 4 0,007 0,1865
Niedowtad lub rozstrzen zotadka, z zaleganiem tresci (4308/4309) 2 0,001 0 0,000 | 0,3409
Marsko$¢ watroby (4408/4409) 1 0,001 1 0,002 | 0,5661
Przebyte operacje watroby (---/4417) 0 0,000 2 0,003 | 0,3503
Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy, pierwotne i nawrotowe (---/4702) 1 0,001 1 0,002 | 0,5461
Choroby przetyku znacznie upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju (4004/4004) 1 0,001 0 0,000 | 0,5007
Ciala obce wgojone w narzady jamy brzusznej znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju (4103/4103) 1 0,001 0 0,000 | 0,5007
Przewlekle zapalenia zotadka, dwunastnicy, jelit ze znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju (---/4303) 1 0,001 0 0 0,1300

127



Tabela 72. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia D oraz procentowy udzial wzgledem calej grupy stajacej do poboru w grupie

,uktad trawienny” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowigzku stuzby wojskowe;.

Stuzba wojskowa

obowiazkowa nieobowiazkowa
Uklad trawienny (D) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies§ miasto p wie$ miasto P
N % N % N % | N| %
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z nawrotami (4304/4305) 124 | 0,179 | 189 | 0,290 | 0,0000*** | 4 |0,011| 2 | 0,008 | 0,7009
Przewlekta hiperbilirubinemia bez innych cech nieprawidtowej funkcji 46 | 0,066 | 129 | 0,198 | 0,0000*** | 39 | 0109 | 42 | 0.168 | 0,0479*
watroby (4409/4411)
Przewlekte zakazenie HCV (4410/4412) 53 (0,076 | 94 | 0,144 | 0,0003***| 4 0,011 | 9 | 0,036 | 0,0388*
Zmiany organiczne lub zmiany czynnosciowe jelita grubego uposledzajace 15 | 0,022 | 28 [ 0043 | 00259% | 16 | 0,045 | 22 | 0,088 | 0,0347*
sprawnos$¢ ustroju (4316/4318)
Przewlekte zapalenia ZolqrdI.(a, dwpnastmcy, jelit z uposledzeniem 16 | 0,023 | 45 | 0069 | 0,0001***| 7 | 0019 9 | 0036 0,2163
sprawnosci ustroju (4302/4302)
Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach z uposledzeniem sprawnosci ustroju 27 10,039 | 26 | 0040 09367 10 | 0,028 | 4 | 0016 0,3427
(4311/4312)
Zmiany organiczne lub czyr}r}osc1oyve]ellta cienkiego, uposledzajace 16 | 0,023 | 26 |0040| 00757 11 | 0,031 |11 | 0,044 | 03931
sprawno$¢ ustroju (4314/4315)
Przewlekle zakazenie HBV (---/4413) 4 10,006 7 |0,011| 0,0462* 17 | 0,047 | 10 | 0,040 0,6721
Choroba wrzodowa Zoiqdkg 1ub.dw1t1nastmcy, z licznymi nawrotami lub 19 | 0,027 | 31 |0048| 00554 4 o011 3 | 0012 0,9224
powiktaniami (4305/4306)
Przepukliny (4601/4601) 21 | 0,030 | 8 |[0,012 | 0,0245* 4 10011 1 |0,004| 0,3387
Zylaki odbytu z owrzodzeniami lub zylaki nawrotowe (4704/4704) 6 |0,009 | 12 | 0,018 0,1223 0O |0,000| O | 0,000 1,0000
Przebyte pourazowe i tolfsyczne.uszlfo'dzeme WqFr(')by z upo$ledzeniem lub 5 |0007| 7 |0011| 04939 3 |0008| 1 |0004| 05142
znacznym uposledzeniem jej wydolnosci (4412/4416)
Choroby przelyku miernie uposledzajace sprawno$¢ ustroju (4003/4003) 5 10007| 8 |[0,012| 0,3455 0 |0000| 1 {0,004| 0,2307
Kamica drog zoétciowych (4403/4403) 3 10004, 7 |0,011 0,173 1 |0,003| 1 |0,004 0,7968
Przewlekle zapalenie drog zotciowych upo$ledzajace lub znacznie 3 [0,004| 3 |0,005 0,94 0 |[0,000| 3 |0,012| 0,0379*
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uposledzajace sprawnos¢ ustroju (4402/4402)

Przepukliny przeponowe uposledzajace sprawno$¢ ustroju (4604/4604) 1 (0001| 7 |0,011| 0,0272* 0 |0000| 1 {0,004 | 0,2307

Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe (4602/4602) 5 10,007 | 3 |0,005 0,5349 0 | 0,000 O | 0,000 1,0000

Zrosty otrzewnej uposledzajgce sprawnosci ustroju (4201/4201) 5 |0007| 1 |0,002| 01191 0 |0000| 1 |0,004 | 0,2307
Przebyta operacja pecherzyka zotciowego lub drog zétciowych

upos’ledzaja?;ta luli) znafczlr)l‘i?e upogledzajqca sprgawnos'c' us%roju (42875/4405) 1y 4 el 01562 2 [tooy O RS 0,2380

Przewlekte choroby trzustki (---/4501) 0O |0,000| O |0,000 1 1 |0,003| 4 | 0,016 0,0766

Przewlekte operacje trzustki (---/4502) 0O (0,000 O |0,000 1 3 (0,008 | 1 |0,004 0,5142

Przebyta czesciowa resekcja zotadka nie uposledzajaca sprawnosci ustroju 2 10003| 0 |0000| 01702 0 0000 0 | 0,000 1,0000

(4306/4307)

Niedowtad lub rozstrzen zotadka, z zaleganiem tresci (---/4309) 1 ]0001| 1 |0,002| 0,9246 0 |0000| 0 |0,000| 1,0000

Przebyte operacje watroby (---/4417) 0 (0,000 O | 0,000 1 2 | 0,006 | 0 | 0,000 0,2380

Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy, pierwotne i nawrotowe (---/4702) | 1 | 0,001 | O |0,000 | 0,3496 0 |0000| 1 |0,004 | 0,2307
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Tabela 73. Liczba orzeczonych chordb i utomnosci powodujacych orzeczenie kategorii zdrowia E oraz procentowy udziat wzglgdem catej grupy stajacej do poboru w grupie

,uktad trawienny” wzgledem miejsca zamieszkania w aspekcie obowiazku stuzby wojskowe;j.

Shtuzba wojskowa
obowiazkowa nieobowiazkowa
Uklad trawienny (E) Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania
wies miasto p wie§ miasto p
N % N % N % N %
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, z licznymi nawrotami lub powiktaniami (4305/---) 18 0,026 | 30 (0,046 | 0,0516 X X x x X

Przewlekte zapalenie watroby (4407/4408) 1 (0001 4 |0,006]| 01582 | 10 |0,028| 6 |0,024| 0,7731
Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita cienkiego znacznie upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju (---/4316) 4 0,006 8 0,012 | 0,1647 2 0,006 1 0,004 | 0,7860
Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, ze znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju (4312/4313) 3 |0004| 1 |0,002| 0,3477 1 |0003| 4 |0,016| 0,0766
Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie wqtrob_y z uposledzeniem lub znacznym upo$ledzeniem jej 2 0003 1 0002 | 06436 3 0008 1 0004 | 05142

wydolnosci (---/4416) ' ' ! ! ! '
Przewlekte choroby trzustki (45/4501) 0 (0000 O |0,000 1 1 |(0003| 4 |0,016| 0,0766
Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita grubego, znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju 0 0000 0 0000 1 2 0006 2 0008 | 07158

(4317/4319) ' ' ’ ’ '
Przewlekte zapalenie drog zotciowych upos'le(dzalliacoezl)ub znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju 1 0,001 0 0,000 | 0,3496 0 0,000 3 0,012 | 0,0379*
Przebyta operacja pecherzyka zoétciowego lub drog Zc’)’f.ciowych uposledzajaca lub znacznie uposledzajaca 0 0000 2 0003 | 01305 2 0006 0 0000 | 02380

sprawnos$¢ ustroju (---/4405) ' ' ! ! ! '
Przewlekte operacje trzustki (---/4502) 0 0,000 0 0,000 1 3 0,008 1 0,004 | 0,5142
Niedowtad Iub rozstrzen zotadka, z zaleganiem tresci (4308/4309) 1 0,001 1 0,002 | 0,9653 0 0,000 0 0,000 | 1,0000
Marsko$¢ watroby (4408/4409) 0 |0000| 1 |0,002| 0,3024 1 |0,003| O |0,000| 0,4041
Przebyte operacje watroby (---/4417) 0 0,000 0 0,000 1 2 0,006 0 0,000 | 0,2380
Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy, pierwotne i nawrotowe (---/4702) 1 0,001 0 0,000 | 0,3496 0 0,000 1 0,004 | 0,2307
Choroby przetyku znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju (4004/4004) 1 0,001 0 0,000 | 0,3322 0 0,000 0 0,000 | 1,0000
Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej znacznie upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju (4103/4103) 0 |0000| 1 |0,002| 0,3024 0 |0000| O |0,000| 1,0000
Przewlekte zapalenia Zzotagdka, dwunastnicy, jelit ze znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju (---/4303) 0 0,000 1 0,002 | 0,285 0 0,000 0 0,000 | 1,0000
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Po analizie czgstosci wystepowania choréb i utomnosci z  poszczegdlnych grup
schorzen mozna stwierdzi¢, ze istnieje 11 choréb z o$miu grup schorzen, ktoérych
liczebno$¢ wystepowania wyniosta minimum 500 i ktore byly przyczyng orzeczenia
poborowym kategorii zdrowia D(tab. 74).

Tabela 74. Wykaz najliczniej wystepujacych chorob i utomnosci, ktore skutkowaty orzeczeniem wobec
poborowych kategorii zdrowia D

Lp. Choroba, ulomnosé Liczba
1 | Astma oskrzelowa sporadyczna (epizodyczna) 1703
2 | Sprawnos$¢ umystowa ponizej przecigtnej (niska norma) 1050
3 Skrzywi(?r}ie i wgdy kregostupa wrodzone lub nabyte upos$ledzajace 1038

sprawnosc¢ ustroju
4 | Padaczka z rzadko wystepujacymi napadami 945
5 | Pogranicze uposledzenia umystowego 927
6 Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja szktami 903

sferycznymi powyzej £6,0 D lub cylindrycznymi powyzej £3,0 D

Zaburzenia nerwicowe uposledzajace lub znacznie uposledzajace

! zdolnosci adaptacyjne rokujace poprawe 859

8 | Przewlekte choroby skory szpecace lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju 662
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostro$cia wzroku gorszego

9 . . . 556
oka mniejsza niz 0,5 do 0,1 z korekcja optymalna

10 | Zwichnigcia nawykowe duzego stawu 537

11 Trwale nastgpstwa choréb lub urazéw osrodkowego uktadu nerwowego 513

z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju

W przypadku orzekania kategorii zdrowia E przyjeto liczebnos¢ wystgpowania na
poziomie minimum 100 (tab. 75). W grupie tej znalazty si¢ choroby z grupy: narzadu
wzroku, stan psychiczny, uktadu nerwowego 1 uktadu krazenia.

Tabela 75. Wykaz najliczniej wystepujacych chorob i utomnosci, ktore skutkowaty orzeczeniem wobec
poborowych kategorii zdrowia E

Lp. Choroba, ulomnos$é Liczba

Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5 a drugiego 0,1 do 0,4

1 . ) . ; . 386
z optymalng korekcja szktami sferycznymi lub cylindrycznymi

2 | Uposledzenie umystowe 350

3 | Wrodzone wady serca 146
Trwate nastgpstwa chordb Iub urazow osrodkowego uktadu nerwowego

4 |z zaburzeniami mozgowo-rdzeniowymi znacznie uposledzajace 145
sprawnos¢ ustroju

5 Zespot wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej (trojdzielnej)powodujacy 104
zaburzenia sprawnosci ustroju
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4.7.7. Przyczyny niezdolnosci do stuzby wojskowej wedlug powiatow
W kolejnej czesci przedstawiono czesto§¢ wystepowania schorzen w przekroju
przestrzennym, wedlug powiatow. Z uwagi na mniejszg liczebnos¢ poréwnywanych
proéb, ograniczono si¢ do najczesciej wystepujacych grup schorzen, dla ktorych wyniki

w mniejszych populacjach byty wzglednie wiarygodne.

4.7.7.1. Wystepowanie schorzen psychicznych
Jak wida¢, w wigkszo$ci powiatOow po zniesieniu obowigzku pelnienia stuzby
wojskowej czestos¢ niezdolnosci do stuzby z powodu choréb psychicznych Kilkukrotnie
spadta, cho¢ sg wyjatki — powiat brzeski czy miasto Tarnoéw (tab. 76).
Tabela 76. Czgstos¢ wystepowania schorzen z grupy stan psychiczny powodujacych niezdolnos¢ do

shuzby wojskowej wedtug powiatow z uwzglednieniem okreséw pelnienia obowiazku stuzby wojskowe;j
i jej zawieszenia.

Stan psychiczny
Powiat Pobor obowiazkowy Pobor nieobowiazkowy
N % N % RR P

bochenski 135 2,95% 46 2,04% 0,69 0,0271*
Brzeski 23 0,57% 25 1,22% 2,13 | 0,0072**
chrzanowski 188 4,02% 34 1,55% 0,39 | 0,0000***

dabrowski 32 1,23% 14 1,16% 0,94 0,8521

Gorlicki 98 2,271% 53 2,30% 1,01 0,9378
krakowski 198 1,84% 39 0,79% 0,43 | 0,0000***
limanowski 181 3,67% 43 1,39% 0,38 | 0,0000***

miechowski 33 1,54% 9 0,98% 0,63 0,2194

mys$lenicki 109 2,13% 65 2,36% 1,11 0,5167
nowosadecki 313 3,86% 57 1,12% 0,29 | 0,0000***

nowotarski 143 1,99% 67 1,66% 0,83 0,2150
OlKkuski 198 4,03% 41 2,05% 0,51 | 0,0001***
o$wigcimski 131 2,29% 38 1,32% 0,58 | 0,0023**

proszowicki 23 1,25% 13 1,53% 1,23 0,5486

Suski 99 2,84% 27 1,66% 0,59 0,0115*

tarnowski 166 1,83% 40 1,38% 0,75 0,1049
tatrzanski 120 4,96% 25 1,87% 0,38 | 0,0000***

wadowicki 152 2,57% 60 1,78% 0,69 0,0139*

wielicki 74 1,53% 21 0,97% 0,64 0,0627
m. Krakow 839 2,92% 170 1,76% 0,60 | 0,0000***
m. Nowy Sacz 157 4,53% 40 2,50% 0,55 | 0,0005***
m. Tarnow 87 1,74% 80 4,46% 2,56 | 0,0000***

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezalezno$ci chi—kwadrat
RR — ryzyko wzgledne wystapienia schorzenia po zniesieniu poboru wzgledem okresu obowiazku stuzby

Zroéznicowanie przestrzenne diagnozowania chorob psychicznych jest bardzo duze
(ryc. 21). W okresie funkcjonowania obowigzku pehienia stuzby wojskowej
najwigkszy odsetek schorzen z grupy psychicznych wystepowat na terenie powiatu
tatrzanskiego, najmniejszy w powiecie brzeskim. Po zawieszeniu 1 stycznia 2009 roku
najwickszy odsetek schorzen psychicznych wystepowal na terenie miasta Tarnow,

a najmniejszy w powiecie krakowskim.
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Stan psychiczny (pobér obowiazkowy) Stan psychiczny (pobér zniesiony)

miechowski
1,54%

: ]
‘ g " wadowicki
2,51%

suski
2,84%

gorlicki
2,30%

nowotarski
1,99%

tatrzanski
1,87%

,
myslenicki
2,36%
(%
e nowosadecki
1.66% 1,12%

Rycina 21. Odsetek orzekanych niezdolnosci poborowych do stuzby wojskowej ze wzglgdu na schorzenia
w grupie stan psychiczny w okresach: obowiazku petnienia stuzby wojskowej i jego zawieszenia.

4.7.7.2. Narzad wzroku

W badanej populacji niezdolno$¢ do sthuzby wojskowej z powodow schorzen z grupy
narzad wzroku jest zjawiskiem czestszym po zawieszeniu obowigzku stuzby wojskowe;j
— by¢ moze jest to kwestia wigckszego kontaktu dzieci z urzgdzeniami ekranowymi
w ostatnich latach (tab. 77). Zdecydowany wzrost tych schorzen wystapit na terenie
powiatéw tatrzanskim, nowosadeckim 1 brzeskim. Zrdznicowanie regionalne
wystepowania tych schorzen, zwlaszcza w pdzniejszym okresie jest duze.

Tabela 77. Czgstos¢ wystepowania schorzen z grupy narzadu wzroku powodujacych niezdolnosé do

shuzby wojskowej wedtug powiatow z uwzglednieniem okresow petnienia obowigzku stuzby wojskowe;j
i jej zawieszenia.

Narzad wzroku
Powiat Pobor obowigzkowy Poboér nieobowiazkowy
N % N % RR P
bochenski 104 2,28% 23 1,02% 0,45 | 0,0003***
brzeski 30 0,75% 60 2,93% 3,92 | 0,0000***
chrzanowski 54 1,16% 19 0,87% 0,75 0,2768
dabrowski 15 0,58% 22 1,82% 3,16 | 0,0003***
gorlicki 74 1,72% 25 1,09% 0,63 0,0445*
krakowski 134 1,24% 56 1,13% 0,91 0,5548
limanowski 58 1,18% 58 1,88% 1,60 0,0105*
miechowski 16 0,75% 13 1,41% 1,89 0,0814
my$lenicki 89 1,74% 27 0,98% 0,56 | 0,0075**
nowosadecki 95 1,17% 173 3,41% 2,91 | 0,0000***
nowotarski 108 1,50% 62 1,54% 1,02 0,8915
olkuski 57 1,16% 26 1,30% 1,12 0,6251
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o$wigcimski 75 1,31% 61 2,12% 1,62 | 0,0045**
proszowicki 26 1,41% 6 0,71% 0,50 0,1183
suski 47 1,35% 9 0,55% 0,41 0,0112*
tarnowski 78 0,86% 34 1,17% 1,36 0,1274
tatrzanski 27 1,12% 59 4,40% 3,95 | 0,0000***
wadowicki 62 1,05% 38 1,13% 1,07 0,7280
wielicki 60 1,24% 49 2,27% 1,83 | 0,0013**
m. Krakow 522 1,82% 120 1,24% 0,68 | 0,0001***
m. Nowy Sacz 52 1,50% 57 3,57% 2,38 | 0,0000***
m. Tarnéw 51 1,02% 18 1,00% 0,98 0,9519

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznos$ci chi—kwadrat
RR — ryzyko wzgledne wystapienia schorzenia po zniesieniu poboru wzgledem okresu obowigzkowego
poboru

W okresie funkcjonowania obowiazku stuzby wojskowej najwigkszy odsetek schorzen
z grupy narzadu wzroku wystepowal na terenie powiatu bochenskiego, najmniejszy
W powiecie dabrowskim. Po zawieszeniu stuzby wojskowej 1 stycznia 2009 roku
najwigkszy odsetek tych ulomnosci wystepowal na terenie powiatu tatrzanskiego,
a najmniejszy w powiecie suskim.

W O powiatach po zawieszeniu obowigzku stuzby wojskowej nastapit spadek
orzekanych niezdolnych do czynnej stuzby wojskowej z powodu schorzenia z grupy
narzad wzroku, najwigkszy w bochenskim, suskimi myslenickim (ryc. 22).

Narzad wzroku (pobor obowigzkowy) Narzad wzroku (pobor zniesiony)

miechowski
1,41%
00
proszowicki
chrzano
0,87%
oswigcimski
,129

limanowski
1,88%

Rycina 22. Odsetek orzekanych niezdolno$ci poborowych do stuzby wojskowej ze wzgledu na schorzenia
w grupie narzadu wzroku w okresach: obowiazku petnienia stuzby wojskowej i jego zawieszenia.
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4.7.7.3. Konczyny
Choroby konczyn byly diagnozowano z bardzo zréznicowang czgsto$cig w réznych
powiatach — szczegolnie przed rokiem 2009 (tab. 78). Po roku 2009 w wigkszosci
powiatow diagnozowanie tego typu schorzen znaczaco obnizylo sig¢, szczegodlnie
W powiecie myslenickim, olkuskim i wielickim.
Tabela 78. Czgstos¢ wystepowania schorzen z grupy konczyny powodujacych niezdolno$¢ do stuzby

wojskowej wedtug powiatow z uwzglednieniem okreséw petnienia obowiazku shuzby wojskowe;j 1 jej
zawieszenia.

Konczyny
Powiat Pobor obowigzkowy Pobor nieobowigzkowy
N % N % RR P
bochenski 49 1,07% 18 0,80% 0,74 0,2802
brzeski 29 0,72% 12 0,59% 0,81 0,5386
chrzanowski 65 1,39% 22 1,00% 0,72 0,1811
dabrowski 30 1,15% 6 0,50% 0,43 0,0514
gorlicki 67 1,55% 28 1,22% 0,78 0,2723
krakowski 211 1,96% 74 1,50% 0,76 0,0441*
limanowski 105 2,13% 71 2,30% 1,08 0,6146
miechowski 16 0,75% 4 0,43% 0,58 0,3250
myslenicki 124 2,43% 25 0,91% 0,37 | 0,0000***
nowosadecki 162 2,00% 59 1,16% 0,58 | 0,0003***
Nowotarski 153 2,13% 61 1,51% 0,71 0,0216*
OlKkuski 76 1,55% 7 0,35% 0,23 | 0,0000***
o$wiecimski 86 1,51% 25 0,87% 0,58 0,0140*
Proszowicki 7 0,38% 6 0,71% 1,86 0,2542
suski 74 2,12% 19 1,17% 0,55 0,0177*
tarnowski 94 1,04% 26 0,90% 0,87 0,5124
tatrzanski 36 1,49% 12 0,90% 0,60 0,1217
wadowicki 70 1,18% 33 0,98% 0,83 0,3618
wielicki 56 1,16% 4 0,19% 0,16 | 0,0001***
m. Krakow 527 1,84% 153 1,58% 0,86 0,1042
m. Nowy Sacz 62 1,79% 15 0,94% 0,53 0,0218*
m. Tarnow 78 1,56% 30 1,67% 1,07 0,7444

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezalezno$ci chi—kwadrat
RR — ryzyko wzgledne wystapienia schorzenia po zniesieniu poboru wzglgdem okresu obowiazkowego
poboru

W okresie przed 1 stycznia 2009 roku najwigkszy odsetek schorzen z grupy konczyny

wystepowat na terenie powiatu myslenickiego, najmniejszy w powiecie proszowickim.
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Po 1 stycznia 2009 roku najwigkszy odsetek tych utomnosci wystgpowal na terenie
powiatu limanowskiego, a najmniejszy w powiecie wielickim.

W 3 powiatach po zawieszeniu obowigzku stuzby wojskowej nastgpit wzrost
orzekanych niezdolnych do czynnej stuzby wojskowej z powodu schorzenia z grupy

konczyny, najwigkszy w proszowickim, limanowskim i mies$cie Tarndéw (ryc. 23).

Konczyny (pobor obowigzkowy) Konczyny (pobor zniesiony)
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Rycina 23. Odsetek orzekanych niezdolno$ci poborowych do stuzby wojskowej ze wzgledu na schorzenia
w grupie konczyny w okresach: obowigzku petnienia stuzby wojskowej i jego zawieszenia.

4.7.7.4. Uklad nerwowy
Zmniejszyta si¢ takze czesto$¢ diagnozowania choréb uktadu nerwowego,
powodujacych niezdolnos¢ do stuzby wojskowej — w czesci powiatow byly to zmiany
istotne statystycznie (tab. 79). Najwickszy spadek wystgpil na terenie powiatu
olkuskiego i chrzanowskiego.
Tabela 79. Czgstos¢ wystepowania schorzen z grupy uktadu nerwowego powodujacych niezdolnos¢ do

shuzby wojskowej wedtug powiatow z uwzglednieniem okresow petnienia obowiazku stuzby wojskowe;j
i jej zawieszenia.

Uklad nerwowy
Powiat Pobor obowigzkowy Poboér nieobowiazkowy
N % N % RR P
bochenski 57 1,25% 20 0,89% 0,71 0,1849
brzeski 26 0,65% 17 0,83% 1,28 0,4246
chrzanowski 79 1,69% 16 0,73% 0,43 | 0,0015**
dabrowski 15 0,58% 9 0,75% 1,29 0,5406
gorlicki 59 1,37% 34 1,48% 1,08 0,7199
krakowski 137 1,27% 46 0,93% 0,73 0,0642
limanowski 71 1,44% 43 1,39% 0,97 0,8606
miechowski 21 0,98% 5 0,54% 0,55 0,2266

136



myslenicki 51 1,00% 33 1,20% 1,20 0,4119
nowosadecki 133 1,64% 55 1,08% 0,66 | 0,0087**
nowotarski 51 0,71% 43 1,07% 1,50 0,0474*
olkuski 69 1,41% 9 0,45% 0,32 | 0,0007***
o$wiecimski 44 0,77% 21 0,73% 0,95 0,8431
proszowicki 9 0,49% 9 1,06% 2,17 0,0900
suski 33 0,95% 23 1,42% 1,50 0,1330
tarnowski 44 0,48% 29 1,00% 2,06 | 0,0019**
tatrzanski 19 0,78% 11 0,82% 1,05 0,9051
wadowicki 48 0,81% 44 1,30% 1,61 0,0213*
wielicki 23 0,48% 16 0,74% 1,56 0,1685
m. Krakéw 418 1,46% 109 1,13% 0,77 0,0166*
m. Nowy Sacz 67 1,93% 18 1,13% 0,58 0,0382*
m. Tarnéw 44 0,88% 22 1,23% 1,39 0,1995

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezalezno$ci chi—kwadrat
RR — ryzyko wzgledne wystapienia schorzenia po zniesieniu poboru wzglgdem okresu obowigzkowego
poboru

W okresie do 1 stycznia 2009 roku najwigkszy odsetek schorzen z grupy uktad
nerwowy wystepowat na terenie miasta Nowy Sacz, najmniejszy w powiecie wielickim
i tarnowskim. Po zawieszeniu obowigzku stluzby wojskowej z dniem 1 stycznia 2009
roku najwickszy odsetek tych utomnosci wystepowal na terenie powiatu gorlickiego,
a najmniejszy w powiecie olkuskim.

W 12 powiatach po zawieszeniu obowigzku stuzby wojskowej nastapit wzrost
orzekanych niezdolnych do czynnej stuzby wojskowej z powodu schorzenia z grupy

uktadu nerwowego, najwigckszy w powiecie proszowickim i tarnowskim (ryc. 24).
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Rycina 24. Odsetek orzekanych niezdolnosci poborowych do stuzby wojskowej ze wzgledu na schorzenia
w grupie uktadu nerwowego w okresach: obowigzku pelnienia stuzby wojskowej 1 jego zawieszenia.

krakowski

nowotarski

4.7.7.5. Uklad oddechowy
Najwiekszy wzrost orzeczen o niezdolnosci do stluzby wojskowej na terenie powiatu
dabrowskiego. Rowniez w powiecie krakowskim czestos¢ diagnozowania schorzen
uktadu oddechowego wzrosta — by¢ moze jest to efekt smogu, za$ spadta w kilku innych
powiatach (tab. 80). W mniej wigcej potowie powiatow zmiany te nie byly istotne
statystycznie (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p powyzej 0,05).
Tabela 80. Cze¢stos¢ wystepowania schorzen z grupy uktadu oddechowego powodujacych niezdolnos¢ do

stuzby wojskowej wedlug powiatow z uwzglednieniem okreséw petnienia obowigzku stuzby wojskowej
i jej zawieszenia.

Uklad oddechowy
Powiat Pobor obowiazkowy Pobor nieobowiazkowy
N % N % RR P
bochenski 52 1,14% 12 0,53% 0,47 0,0146*
Brzeski 24 0,60% 10 0,49% 0,82 0,5879
chrzanowski 67 1,43% 17 0,78% 0,54 0,0207*
dabrowski 20 0,77% 17 1,41% 1,83 0,0614
gorlicki 68 1,58% 29 1,26% 0,80 0,3071
krakowski 93 0,86% 72 1,46% 1,69 | 0,0007***
limanowski 62 1,26% 37 1,20% 0,95 0,8145
miechowski 8 0,37% 5 0,54% 1,45 0,5079
mys$lenicki 90 1,76% 37 1,34% 0,76 0,1598
nowosadecki 97 1,20% 37 0,73% 0,61 0,0092**
nowotarski 63 0,88% 56 1,39% 1,58 0,0113*
olkuski 70 1,43% 12 0,60% 0,42 | 0,0041**
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o$wigcimski 51 0,89% 16 0,56% 0,62 0,0952
proszowicki 20 1,09% 5 0,59% 0,54 0,2137
suski 47 1,35% 15 0,92% 0,69 0,1970
tarnowski 27 0,30% 15 0,52% 1,74 0,0814
tatrzanski 58 2,40% 21 1,57% 0,65 0,0897
wadowicki 39 0,66% 20 0,59% 0,90 0,6961

wielicki 56 1,16% 8 0,37% 0,32 | 0,0014**

m. Krakow 647 2,25% 160 1,66% 0,73 | 0,0004***

m. Nowy Sacz 102 2,94% 14 0,88% 0,30 | 0,0000***
m. Tarnéw 44 0,88% 19 1,06% 1,20 0,4972

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznos$ci chi—kwadrat
RR — ryzyko wzgledne wystapienia schorzenia po zniesieniu poboru wzgledem okresu obowigzkowego
poboru

W okresie przed 1 stycznia 2009 roku najwigkszy odsetek schorzen z grupy uktad
oddechowy wystgpowal na terenie miasta Nowy Sacz, najmniejszy w powiecie
tarnowskim. Po zawieszeniu stuzby wojskowej najwigkszy odsetek tych ulomnosci
wystepowat na terenie miasta Krakowa, a najmniejszy w powiecie brzeskim.
Najwiekszy spadek orzekanych jako niezdolnych do stluzby wojskowej ze wzgledu na
schorzenia z grupy uktadu oddechowego nastgpit w miescie Nowy Sacz (ryc. 25).

Uktad oddechowy (pobor obowigzkowy) Uktad oddechowy (pobor zniesiony)
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Rycina 25. Odsetek orzekanych niezdolno$ci poborowych do stuzby wojskowej ze wzgledu na schorzenia
w grupie uktadu oddechowego w okresach: obowigzku petnienia stuzby wojskowej i jego zawieszenia.
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4.8. Pobér w okresie komunizmu, a kwalifikacja wojskowa w okresie

zawieszenia obowiazku sluzby wojskowej
Analizie zostang poddane dane populacji stajacej do poboru w 1985 1 1989 roku, dane
populacji stajacej do kwalifikacji wojskowej w 2013 1 2017 roku. 19-letni mezczyzni
stajacy do poboru traktowani sg jako jedna grupa, a do kwalifikacji wojskowej w roku

2013 i 2017 jako druga grupa.

4.8.1. Kategoria zdolnoSci do stuzby wojskowej

Roznice pomiedzy grupami sg wysoce istotne statystycznie (tab. 81). Odsetek
orzeczonych z kategoriag A w grupie stajacej do poboru w roku 1985 i 1989 jest wigkszy
niz orzeczonych w ramach kwalifikacji wojskowej w roku 2013 i 2017 (spadek z 94,2%
do 91,1%). Mozna sadzi¢, ze w okresie komunizmu komisje lekarskie byty ,,surowsze”
w orzecznictwie ale tez potrzeby ,,na poborowego” Owczesnej armii przynalezacej do
Uktadu Warszawskiego byly bardzo duze. Okres kiedy stuzba byta ochotnicza to przede
wszystkim niewielkie zapotrzebowanie na rekruta — ochotnika, ktory decydujac si¢ na
stuzb¢ zawodowg przechodzit dodatkowe badania i proces orzecznictwa w oparciu
0 inne przepisy. Ponadto podejs$cie komisji lekarskich liberalne.

Tabela 81. Rozktad orzeczonych kategorii zdolnosci do stuzby wojskowej wobec dwoch grup 19 —
letnich mezczyzn.

. . Rok poboru/kwalifikacji wojskowej (p = 0,0000***)
Kategoria zdrowia 1985 1 1989 201312017 Razem
A 31 508 (94,2%) 34966 (91,1%) 66 474
B 1719 (5,1%) 337 (0,9%) 2 056
D 136 (0,4%) 2 349 (6,1%) 2 485
E 71 (0,2%) 750 (2,0%) 821
Razem 33434 38 402 71836

p — wartos$ci prawdopodobienstwa testowego wyliczona za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat

Roznice w czgstosci wystepowania kategorii B, D i E (ryc. 26) mozna uznaé za istotne
takze z merytorycznego punktu widzenia:

e kategoria B wystgpuje ponad 5 razy rzadziej w 201312017 1. (0,9 vs 5,1%);

e kategoria D wystepuje dla odmiany ponad 15 razy czgSciej w pozniejszym

okresie (6,1 vs 0,4%);

e kategorie E wystepuje ponad 10 razy czgsciej w 2013 12017 roku (2,0 vs 0,2%);
powyzsze roznice dla kategorii B, D i E rownowazy fakt, iz w 1985 1 1989 roku byto
wiecej 0sob z kategorig A (94,2 vs 91,1%).
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Rycina 26. Udziat poborowych z orzeczonymi kategoriami zdrowia B, D i E w dwdch poréwnywanych
grupach.

4.8.2. Wystepowanie schorzen powodujacych niezdolnosé¢ do stuzby
Zestawiono, wzgledem wszystkich poborowych z danego rocznika, liczbg 1 procentowy
udziat czynnikow wplywajacych na niezdolno$¢ do shuzby. Dokonano oceny cze¢stosci
ich wystepowania w obu poréwnywanych grupach stosujac test niezalezno$ci chi—
kwadrat. Wyniki uszeregowano poczynajac od przyczyn najczgstszych (dla obu grup
wspolnie), az do tych najrzadszych (tab. 82). Nalezy jednak pamigtaé, ze w analizie
raportowano tylko te czynniki, ktéore powodowaly przyznanie kategorie D lub E.
Poniewaz za$ tych kategorii byto bardzo mato w grupie poborowych z 1985 1 1989 r.,
wigc 1 liczba raportowanych schorzen bedzie mniejsza — co wcale nie oznacza, ze byto
tak w rzeczywistosci. Zgodnie z oczekiwaniami, roznice sg bardzo wyrazne dla
wszystkich grup schorzen. Jak juz wspomniano, wynikaja one gtownie z faktu, iz
w 1985 i 1989 roku w bardzo sporadycznych przypadkach dokonywano kwalifikacji
poborowych do kategorii D i E.

Tabela 82. Czgstos¢ wystepowania schorzen powodujacych niezdolnos¢ do stuzby wojskowej dla dwoch
badanych grup w latach 1985 i 1989 vs. 2013 i 2017 w stosunku do badanej catej grupy.

Rok poboru/kwalifikacji wojskowej
Grupy schorzen 19851989 201312017 P
N % N %

narzad wzroku 52 0,16% 623 1,62% | 0,0000***
stan psychiczny 42 0,13% 628 1,63% | 0,0000***
uktad nerwowy 11 0,03% 392 1,02% | 0,0000***
uktad oddechowy 11 0,03% 355 0,92% | 0,0000***
Konczyny 17 0,05% 322 0,84% | 0,0000***
gruczoty wydzielania wewngtrznego 3 0,01% 306 0,80% | 0,0000***
uktad krazenia 14 0,04% 232 0,60% | 0,0000***
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skora, naczynia limfatyczne i wezty chtonne 12 0,04% 158 0,41% | 0,0000***
szyja, klatka piersiowa, kregostup 24 0,07% 137 0,36% | 0,0000***
budowa ciata 16 0,05% 138 0,36% | 0,0000***

uktad trawienny 7 0,02% 145 0,38% | 0,0000***
narzad stuchu 9 0,03% 104 0,27% | 0,0000***
uktad moczowo-plciowy 5 0,01% 90 0,23% | 0,0000***
nos, gardlo, krtan 9 0,03% 62 0,16% | 0,0000***
inne choroby wewnetrzne 0 0,00% 56 0,15% 0,0000***
nowotwory 0 0,00% 51 0,13% | 0,0000***

jama ustna 2 0,01% 17 0,04% | 0,0017**
czaszka 0 0,00% 11 0,03% | 0,0020**

p — warto$ci prawdopodobiefistwa testowego wyliczona za pomoca testu niezaleznos$ci chi-kwadrat

Wydaje si¢, ze warto pokaza¢ rowniez poroéwnanie procentowego udziatu
poszczegolnych schorzen tylko w obrebie poborowych, ktérzy otrzymali kategorie D
lub E (tab. 83). Oczywiscie interpretujace te wyniki, nalezy pamigtac, ze pokazuja one
tylko udziat przyczyn niezdolno$ci do stuzby wojskowej wsrod poborowych, co do
ktorych taka decyzje podjeto na komisji poborowej. Natomiast zestawienie ponizsze ma
o tyle sens, ze pokazuje struktur¢ schorzen — mozna domniemywac, ze w 1985 i 1989
roku byla ona zblizona, tylko w wielu przypadkach komisje poborowe odrzucaty
przedstawione zaswiadczenia. Gdyby wzia¢ pod uwage tylko udziat przyczyn
klasyfikowania poborowych jako niezdolnych do stuzby pomi¢dzy dwoma okresami,
przy abstrahowaniu od faktu, ze w 1985 1 1989 systemowo odbywato si¢ to po prostu
wielokrotnie rzadziej, otrzymaliby$Smy do$¢ zblizone wyniki. W obu badanych okresach
po ok. 20% niezdolnych do stuzby miato problemy ze wzrokiem albo stanem
psychicznym. W 2013 1 2017 roku czesciej wystepowalty schorzenia: uktadu
nerwowego (12,6 vs 5,3%), uktadu oddechowego (11,5 vs 5,3%) 1 gruczolow
wydzielania wewnetrznego (9,9 vs 1,4%), a rzadziej: szyi, klatki piersiowej 1 kregostupa
(4,4 vs 11,6%) oraz nosa, gardta i krtani (2,0 vs 4,3%). Wystgpowanie pozostatych

schorzen byto na zblizonym poziomie w obu okresach.
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Tabela 83. Czgstos¢ wystepowania schorzen powodujacych niezdolnos¢ do stuzby wojskowej dla dwoch
badanych grup w latach 1985 i 1989 vs. 2013 i 2017 w odniesieniu do orzeczonych kategorii D i E
w populacji.

Rok poboru/kwalifikacji wojskowej

Grupy schorzen 1985 1989 20131 2017 p
N % N %
Narzad wzroku 52 25,12% 623 20,10% 0,0829
Stan psychiczny 42 20,29% 628 20,26% 0,9930
Uktad nerwowy 11 5,31% 392 12,65% 0,0018**
Uktad oddechowy 11 5,31% 355 11,46% 0,0064**
Konczyny 17 8,21% 322 10,39% 0,3173
Gruczoty wydzielania wewngetrznego 3 1,45% 306 9,87% 0,0001***
Uktad krazenia 14 6,76% 231 7,45% 0,7134
Skora, naczynia limfatyczne i wezty chionne 12 5,80% 158 5,10% 0,6595
Szyja, klatka piersiowa, kregostup 24 11,59% 137 4,42% 0,0000%***
Budowa ciala 16 7,73% 138 4,45% 0,0303*

Uktad trawienny 7 3,38% 145 4,68% 0,3882
Narzad stuchu 9 4,35% 104 3,36% 0,4470
Uktad moczowo-pltciowy 5 2,42% 90 2,90% 0,6837
Nos, gardlo, krtan 9 4,35% 62 2,00% 0,0241*
Inne choroby wewngtrzne 0 0,00% 56 1,81% 0,0511
Nowotwory 0 0,00% 51 1,65% 0,0629

Jama ustna 2 0,97% 17 0,55% 0,4416
Czaszka 0 0,00% 11 0,35% 0,3906

p — wartosci prawdopodobienstwa testowego wyliczona za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat

4.9.  Wybrane choroby cywilizacyjne
W badanej populacji zbadano czestotliwo$¢ wystgpowania cukrzycy i nadcis$nienia.
Zgodnie z trescig obu rozporzadzeh MON w sprawie orzekania, stwierdzenie przez
komisje lekarska cukrzycy lub nadci$nienia tgtniczego stopnia II (umiarkowanego)
u poborowego, powoduje przyznanie mu Kkategorie zdrowia D, a tym samym
niezdolno$¢ do stuzby wojskowej. W przypadku stwierdzenia u poborowego
nadci$nienia tetniczego stopnia III (cigzkiego) otrzymywat on kategori¢ zdrowia E.
Jedynie posiadanie nadci$nienia tetniczego [ stopnia (tagodnego) powodowato
przyznanie Kkategorii zdrowia A. Nadcisnienie stopnia III wystgpuje tylko
w 2 przypadkach w calej badanej populacji w okresie kiedy stuzba wojskowa nie byta
obowigzkowa (poborowi urodzeni w roku 1990 1 1998). Dla nadci$nienia stopnia II oraz

I wida¢ tendencje wzrostowa do 2005 r. 1 potem pewien spadek — moze to wynikac
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z faktu, iz najpierw poborowi specjalnie ,.eksponowali” te choroby, zeby uniknaé

wcielenia do wojska, a potem po wprowadzeniu dobrowolnej stuzby, sytuacja si¢

odwrocita — cze$¢ poborowych nie chciata otrzymac zbyt niskiej kategorii zdolnosci do

stuzby wojskowej. Jesli chodzi o cukrzyce sytuacja jest calkowicie odmienna. Na

przestrzeni lat wida¢ wzrost wystepowania tej choroby (tab. 84).

Tabela 84. Czestos¢ wystgpowania cukrzycy i nadci$nienia tetniczego 1 i Il stopnia wérod badanej

populacji.
Wybrane choroby cywilizacyjne
Rok badania Cukrzyca Nadcis$nienie tetnicze I | Nadci$nienie tetnicze I1
stopnia (lagodne) stopnia (umiarkowane)
N % N % N %
1985 0 0,00% 112 0,82% 15 0,11%
1989 1 0,01% 171 0,87% 19 0,10%
1993 32 0,14% 249 1,07% 46 0,20%
1997 27 0,11% 445 1,79% 121 0,49%
2001 39 0,15% 407 1,54% 77 0,29%
2005 29 0,11% 386 1,46% 44 0,17%
2009 40 0,18% 210 0,93% 74 0,33%
2013 45 0,22% 135 0,65% 31 0,15%
2017 58 0,33% 91 0,52% 23 0,13%
p 0,0000%** 0,0000%** 0,0000%***

p — prawdopodobienstwo testowe, obliczone za pomoca testu niezalezno$ci chi-kwadrat
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5. DYSKUSJA

W raporcie zrealizowanym w USA w latach 2011 — 2014 dotyczacym danych
antropometrycznych dzieci i mtodziezy $redni wzrost 19-letniego mezczyzny wynosit
176,3 cm, masa ciata 78,9 kg, a BMI 25,4 (nadwaga) [104]. W ogodlnopolskich
badaniach wykonanych w latach 1965 — 2010 na losowej 10% probie 19-letnich
mezczyzn obejmujacej wszystkie regiony Polski stwierdzono, ze $rednia wysoko$¢ ciata
wzrosta o 7,8 cm. Wiekszy przyrost wysokosci ciata zaobserwowano u plci meskiej
zamieszkujacej obszary wiejskie, mniejszy u zamieszkujacych obszary miejskie,
aczkolwiek mezczyzni zamieszkujacy miasta s3 w dalszym ciggu wyzsi od tych
zamieszkujacy wies. Przemiany ustrojowe, kulturowe oraz materialne jakie zaszly
w Polsce w okresie 45 lat miaty wptyw na obserwowany trend sekularny $redniego
wzrostu [105]. Sredni wzrost wzrést w ciggu 45 lat ze 170,5 cm w 1965 r. do 178,3
w 2010 r. Jednak $redni przyrost wzrostu na dekade w latach 1965—-1976 spadt z 2,4 cm
do 0,8 cm w latach 19952001, po czym wzrést do 1,0 cm w latach 2001-2010. Srednia
masa ciata z 63,2 kg w 1965 roku wzrosta do 73,1 w 2010 roku, a BMI wzrosto z 21,73
do 22,94 w tym samym okresie [106]. Roznica we wzroscie 19-letnich polskich
poborowych zamieszkujacych obszary wiejskie 1 obszary miejskie zmniejszyta si¢ z 3,6
cm w czasie poboru prowadzonego w 1976 roku do 2,8 cm w roku 1986. BMI w czasie
poboru rocznika 1957 wynosito 21,8, a rocznika 1967 wyniosto 22, waga odpowiednio
65,5 kg167,5 kg, awzrost 173,2 cm 1 175, 2 cm. Mgzczyzni zamieszkujacy duze miasta
byli ciezsi 1 wyzsi od tych zamieszkujacych mniejsze miasta 1 wsie. Ci ostatni posiadali
najmniejsza wagg oraz wzrost. BMI byto porownywalne dla wszystkich tych grup — dla
rocznika 1957 wynosito 21,7-22,1, a dla rocznika 1967 21,9-22,1 [107]. W Polsce
w czasie poboru w latach: 1986, 1995, 2001 wsrod badanej 10% proby 19-letnich
poborowych stwierdzono niedozywienie (BMI ponizej 18,5) odpowiednio w stosunku
do 4,8%, 6,5%, 1 7% badanych, nadwagg wobec 8,8%, 10,2% 1 11,9% oraz otylos¢
wobec 0,8%, 1,6% 1 2,5 % badanych. Srednie BMI mtodych dorostych me¢zczyzn
wzrosto w okresie 1995-2001, ale nie w latach 1986-1995. Wynika to z faktu, ze
w 1995 roku jednocze$nie wzrost znaczaco odsetek poborowych z niedozywieniem,
nadwaga 1 otyloscig. W 1986 roku 19-letni mezczyzni mieszkajacy w Srodowisku
wiejskim mieli najwyzsza Srednig warto§¢ BMI-22,04 — podczas gdy mieszkancy miast

powyzej 100 000 mieszkancow — 21,98, a malych miast mieli najnizszg $rednig wartos¢
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— 21,90. Wzorzec ten zmienil si¢ w kolejnych dwdch kohortach, kiedy to gradient od
najwyzszej do najnizszej sredniej BMI uporzadkowany zostal w nastepujacy sposob:
duze miasta (w 1995 roku — 22,08, 2001 — 22,35), a nastepnie mieszkancy wsi
(odpowiednio 22,04 i 22,28) i miast (odpowiednio 21,82 i 22,15) [108]. W populacji
19-letnich szwajcarskich poborowych $redni wzrost w 2009 roku wynosit 178,2 cm.
W latach 1957-1987 przyrost wzrostu wynosit od 1,3 cm do 2,0 cm na dekadg,
nastepnie w latach 1987-1997 si¢ zmniejszyt do 0,8 cm i do 0,6 cm migdzy 1997
a 2007 rokiem [109]. Od konca lat osiemdziesigtych XX wieku (lata urodzenia 1970
I pdzniej) szwajcarscy poborowi nie tylko osiggneli putap wzrostu, lecz takze tyja.
Trzydziesci lat temu (w 1992 roku) 12,1% szwajcarskich poborowych miato nadwagg,
atylko 2,4% bylo otytych. Niecate dwadzie$cia lat pdzniej (w 2011 r.) 19,1%
poborowych miato nadwage (BMI 18,5-25 kg/m2 ), a 6,0% bylo otytych (BMI > 30
kg/m2) [110]. Poborowi na przestrzeni lat stali si¢ wyzsi i ci¢zsi [111]. Podczas poboru
w Szwecji w latach 19761985, $rednie BMI wynosito 21,7, $redni wzrost 179,2 cm,
srednia waga 69,8 kg; w latach 1986-1995 analogicznie: 22,1, 179,4 cm i 71,2 kg;
w latach 1996-2005: 22,7, 180,0 cm i 73,7 kg [112]. W Austrii stwierdzono w trakcie
poboru prowadzonego w latach 1980-1993, Ze przyrost wzrostu 18—letnich austriackich
mezczyzn wynidst 0,53 ¢cm na dekade [113]. Srednie BMI austriackich poborowych
wojskowych (w wieku 17-19 lat) rekrutowanych w latach 1983-2017 wzrosto z 22,7 do
24,3. Z czasem czgstos¢ wystepowania otytosci (BMI > 30) wzrosta z 1,6% do 8,2%
[114]. W USA, w populacji mlodziezy, czestos¢ wystgpowania nadwagi w latach
1963-1999 u dzieci i nastolatkow potroita si¢ z okoto 5% do 15% [115]. W Niemczech
w ciggu 54 lat $rednia wysokos¢ 19—letnich poborowych wzrosta o 6,5 cm, z 173,5 cm
w czasie poboru w 1956 roku (rocznik 1937) do 180,0 cm w 2010 roku (rocznik 1991)
z odchyleniem standardowym 6,85 cm. Czgsto$¢ wystgpowania nadwagi i otyloSci
wzrosta odpowiednio z 11,6% i 2,1% w 1984 (rocznik 1965) roku do odpowiednio
19,9% i 8,5% w 2010 roku (rocznik 1991). Srednia waga dla rocznika 1991 w czasie
poboru w 2010 roku wynosita 77,0 kg z odchyleniem standardowym 15,50 kg, a BMI
23,7 z odchyleniem standardowym 4,41 [116]. Srednie BMI u 18—letnich norweskich
me¢zczyzn w trakcie poboru w latach 2011-2019 wynosito 23,1 z SD wynoszacym 3.,4.
Dla 24% mezczyzn wartos¢ BMI byta rowna lub wigksza 25. Wéréd mezezyzn 3,7%
miato niedobdr masy ciata, 19,1% miato nadwagg, a 4,6% bylo otylych. Wzrost badane;j
grupy wynosit 180,8 cm z SD 6,6 cm, waga 75,8 kg z SD 12,3 kg [117]. W populacji
18-letnich portugalskich mg¢zczyzn urodzonych w latach 1966— 1981 i przebadanych
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w latach 1986-2000, czestos¢é wystepowania nadwagi wzrosta z 10,5% w 1986 roku do
21,3% w 2000 roku, a czgsto$¢ wystgpowania otylosci wzrosta z 0,9% do 4,2%.
Mezczyzni mieszkajacy na wsi byli bardziej zagrozeni nadwagg 1 mniej zagrozeni
otylo$cig, w porownaniu z mezczyznami, ktorzy mieszkali na terenach miejskich
I podmiejskich [118]. W grupie 17-letnich izraelskich poborowych pici meskiej
czgstos¢ wystepowania otytosci 1 chorobliwej otytosci wynosita 4,1%, nadwaga
wystepowata u 12,4%. Mieszkancy niemieckich i1 szwajcarskich miast maja zwykle
nizsze BMI niz rekruci z terendow wiejskich [119, 120]. Sredni poziom BMI
szwajcarskich poborowych w 2010 roku wynosit 23,4 [121]. Czgsto$¢ wystepowania
nadci$nienia i cukrzycy typu 2 byla znaczaco wyzsza wsrdéd poborowych z BMI
wickszym niz 30. Otylos¢ byla skorelowana z wigksza czestoScig wystepowania
nadci$nienia tetniczego i cukrzycg typu 2 [122]. W grupie pond 17 tysiecy polskich
poborowych stajacych do kwalifikacji wojskowej w 2017 roku nadci$nienie tetnicze
stwierdzono u 0,6%, niedowage u prawie 7%, otylo$¢ wspotistniejaca z niewydolnoscia
krazeniowo-oddechowa u 2,6%. Nadwaga 1 otyto$¢ dotyczyta 1/4 poborowych.
Wigkszo$¢ osob z nadci$nieniem tetniczym to osoby z nadmierng masg ciata (74,8%),
przewaznie nadwaga [123]. W latach 2000 — 2010 w Polsce potudniowo—wschodniej
przeprowadzono badania na grupie 37 934 poborowych. Stwierdzono wzrost czgstosci
wystepowania nadwagi (z 10,5% do 15,6%), otytosci (z 2,5% do 3,8%). Zwigkszyta si¢
rowniez czgstos¢ wystgpowania niedowagi z 8,3% do 10,2% [124].

Stuzba wojskowa jest obowigzkowa w 85 krajach na $wiecie [125]. Pobér w tych
krajach przebiega w rézny sposob. Istniejg znaczace roznice miedzy obowigzujacymi
systemami 1 polityka poboru wojskowego, w tym dotyczacych wieku o0sob
podlegajacych poborowi czy minimalnych wymagan zdrowotnych. Autor nie znalazt
danych dotyczacych statystyki orzeczen zdolnosci do stuzby wojskowej. W Polsce takie
statystyki do tej pory rowniez nie byty publikowane. Wynika to z pewnoscig z faktu, ze
jeszcze do niedawna byty one niejawne 1 w Sitach Zbrojnych RP stanowity tajemnice.
By¢ moze, z tego wzgledu, dane te rowniez nie sg publikowane na §wiecie. Z pewnos$cia
w wiekszosci panstw, gdzie funkcjonuje czynno$¢ okreslania zdolnosci do shuzby
wojskowej istniejg specjalne rejestry — analogiczne jak SPIRALA-ZINT w Polsce —
w ktorych gromadzone sg dane poborowych, w tym dane o ich stanie zdrowia [126,
127, 128]. W Niemczech w 2005 r. ponad 36% poborowych z powodéw medycznych
zostalo orzeczonych jako niezdolni do stuzby wojskowej. Odsetek ten byt nizszy

W przesztosci, wynosit zaledwie 15% w 2003 r.[129] Roznica ta najprawdopodobnigj
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wynika z redukcji Bundeswehry z roku na rok, a tym samym mniejszym
zapotrzebowaniem na powotywanie do obowigzkowej stuzby wojskowej. Przed 2011
rokiem w Niemczech obowigzywaly nastepujace kategorie zdolnosci do stuzby
wojskowej: T1 (doskonate zdrowie), T2 (bardzo dobre zdrowie), T3 (dobre zdrowie)
lub T7 (niewielkie zaburzenia zdrowia), ktore oznaczaja ze dana osoba jest zdolna do
stuzby. Osoby, ktore chwilowo maja powazne zaburzenia zdrowia, otrzymuja kategori¢
T4, co oznacza, ze CZasOowo s3 zwolnione z obowigzku stuzby, ale po roku muszg
powtorzy¢ badanie. Kategoria T5 oznacza, ze dana osoba ma powazne zaburzenia
zdrowotne i1 ze nie mozna oczekiwaé poprawy w ciggu najblizszych kilku lat.
W konsekwencji osoba ta jest zwolniona na stale ze stuzby wojskowej. T6 jest
zarezerwowana dla (starszych) rezerwistow. W czasie poboru prowadzonego w latach
2000-2001, w stosunku do me¢zczyzn urodzonych w latach 1979-1982, orzeczono
kategori¢ T1 dla 4,8% populacji, T2 — 59%, T3 lub T7 — 19,2%, i T4 lub T5 — 17%
[130]. W Szwajcarii oceng zdolnosci do stuzby wojskowej przechodza obywatele pici
meskiej w roku kalendarzowym, w ktorym koncza 18-19 lat. W ramach wywiadu
medycznego mierzy si¢: wzrost, wage, tetno i cisnienie krwi, nastepnie przeprowadza
badanie fizyczne i ostatecznie nadaje si¢ status "medycznie zdolny do stuzby
wojskowej" lub "niezdolny do shuzby wojskowej" [131]. Niezdolnych do stuzby
wojskowej z powodu medycznych poborowych urodzonych w latach 1986—-1992 byto
do 10%. 3,5% mezczyzn zamieszkujacych teren wiejski bylo niedozywionych, 18,8%
mialo nadwage, a 5,9% bylo otylych. Analogicznie odsetek dotyczacy mezczyzn
zamieszkujacych obszary podmiejskie wynosit: 4,0%, 17,9% 1 5,2%, a zamieszkujacych
miasta odpowiednio: 4,6%, 16,9% i 4,8% [132]. W 2008 roku w czasie poboru 64,57%
poborowych zostalo uznanych za zdolnych do shuzby wojskowej (rok wczedniej
66,32%), 15,98% nadawato si¢ do stuzby w ochronie ludnosci (rok wczesniej 16,01%).
19,45% poborowych nie nadawalo si¢ do stluzby wojskowej lub stuzby ochrony
ludnoséci (rok wczesniej 17,67%) [133]. W Danii do stawienia si¢ do poboru
zobowigzani s3 mezczyzni w wieku 18 lat, ktorzy na wniosek moga odlozy¢ ten
obowiazek najp6zniej do 26 roku zycia. Czynno$ci realizowane na poborze to:
wypetnienie kwestionariusza, test na inteligencje¢ oraz badania stanu zdrowia zgodnie
z krajowymi wytycznymi. Po badaniu komisja poborowa ocenia, czy poborowy nadaje
si¢ do shuzby wojskowej, do stuzby w ograniczonym zakresie lub nie nadaje si¢ do
stuzby wojskowej. Z czynnos$ci tych zwolniona jest niewielka cze§¢ Dunczykoéw, ktorzy

udokumentuja chorobe lub schorzenie (np. epilepsje, cukrzyce typu I lub uposledzenie
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umystowe) uniemozliwiajace im odbycie stuzby wojskowej [134]. W Szwecji od 1 lipca
2017 roku po 7 latach przerwy, powrodcit obowigzkowy pobdr, ktoremu podlegaja
wszyscy Szwedzi, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok zycia. W ramach poboru
wykonywane s3: badania lekarskie i1 psychologiczne, jak roéwniez inne badania
dotyczace sytuacji osobistej. Zwolnione z poboru i stuzby wojskowej sa osoby
Z niektorymi zaburzeniami psychicznymi, pobierajace zasitek pielegnacyjny oraz
posiadajagce pewne uposledzenia funkcjonalne. Poborowi majg rowniez badany lub
mierzony shuch, wzrok, wzrost, wage, cisnienie krwi, tetno spoczynkowe, site
I zdolnos¢ wysitkowa. Na podstawie wynikow przeprowadzana jest z kazdym
poborowym krotka rozmowa, w ktorej decyduje si¢, czy poborowy powinien by¢
zwolniony ze stuzby wojskowej. Wsrdd schorzen powodujacych niezdolno$¢ do stuzby
wojskowej sg m. in. takie, ktére w prowadzonych przez autora badaniach powodowaty
niezdolno$¢ do stuzby wojskowej: cukrzyca, BMI mniejsze niz 18 lub wigksze niz 33,
schizofrenia, urojenia, choroba dwubiegunowa, panika, anoreksja, zaburzenia
osobowosci i autyzm. Do chordb psychicznych, ktore moga prowadzi¢ do zwolnienia ze
stuzby, zalicza si¢ rowniez depresje 1 leki, jezeli w ciggu ostatnich 2 lat przed poborem
konieczne bylo leczenie. Niezdolno$¢ powoduja: nawracajace zapalenie rogoéwki,
zapalenie teczoOwki co najmniej dwukrotnie w ciggu ostatnich 3 lat, odwarstwienie
siatkowki, jaskra, zez z podwdjnym widzeniem, bardzo stabe widzenie (nadwzroczno$¢
> 8 lub krotkowzroczno$¢ < -9), Slepota zmierzchowa, zaburzenia widzenia barw,
zmiany w polu widzenia, jednooczno$¢, przewlekla obturacyjna choroba pluc,
nawracajagca odma optucnowa, astma (po 13 roku zycia), alergia, reumatoidalne
zapalenie stawow 1 cigzkie choroby stawow, choroby zapalne, takie jak: toczen
rumieniowaty ukladowy, ostre zapalenia miednicy i1 stawdw, choroba zapalna
krggostupa, skrzywienie krggostupa lub deformacja miednicy [135]. Powotanie do
Finskich Sit Zbrojnych realizowane jest co roku migdzy sierpniem, a grudniem.
Dotyczy to me¢zczyzn, ktérzy w danym roku koncza 18 rok zycia. Podczas poboru
W pierwszej kolejnosci poborowy wypelnia internetowy formularz, nastgpnie
weryfikowana jest jego tozsamos$¢, sprawdzany jest stan zdrowia, podejmowane sa
wazne decyzje dotyczace stluzby wojskowej, m.in.: orzekana jest zdolno$¢ do stuzby
wojskowej, kiedy i1 gdzie rozpoczyna si¢ sluzbe wojskowa, kwestie zwigzane ze
zwolnieniem z wojska oraz w sprawie ztozonych wnioskow przez poborowego [136,
137]. W Finlandii wszyscy mezczyzni zobowigzani sg do odbycia stuzby wojskowe;.

Ponad 80% poborowych ja odbywa, co oznacza, ze w ramach poboru w stosunku do
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kazdego z nich orzekana jest zdolno$¢ do stuzby wojskowej (kategoria A) [138, 139].
Powaznym problemem holenderskich sit zbrojnych jest dzisiejsza gorsza kondycja
fizyczna mtodych ludzi. Okoto potowa z nich nie jest w stanie sprosta¢ wymaganiom
fizycznym podczas testow, a okoto jedna trzecia z nich jest niezdolna do stuzby
wojskowej [140]. Alergia pokarmowa w USA moze dotyczy¢ nawet 7,6% 0sOb
I rozpoznanie jej ma negatywny wplyw na mozliwo$¢ wstapienia do wojska [141].
W Izraelu zgodnie z ustawg z 1986 roku Defence Service Law juz siedemnastoletni
obywatel moze zosta¢ wzywany na badania lekarskie. Jednakze stuzbe wojskowa
rozpoczyna najwcze$niej w wieku 18 lat, chyba ze rodzice rekruta zezwolg na jej
rozpoczecie wezesniej. Komisja lekarska wobec poborowego moze orzec jedng z trzech
kategorii: zdolny do stuzby wojskowej, czasowo niezdolny do shuzby wojskowe;j
i niezdolny do stuzby wojskowej [142, 143]. Jednym z czynnikow powodujacych
niezdolno$¢ do stluzby wojskowej sa wzgledy medyczne lub psychologiczne. Wedtug
danych IDF (Israel Defense Forces) z 2007 r. z tychze wzgledow 7,3% poborowych
uznano za niezdolnych do stuzby wojskowej [144]. Izrael ma jeden z najwyzszych
wskaznikow rekrutacji na $wiecie — okoto 80% tych, ktérzy otrzymuja wezwanie
odbywa shuzbe wojskowa. Niezdolni do stuzby wojskowej z powodéw medycznych to
osoby, ktére nie sg sprawne fizycznie (osoby niepetnosprawne w stopniu znacznym) lub
chore psychicznie [145]. Na Litwie 58,6% mtodych mezczyzn przechodzi pozytywnie
procedur¢ wstapienia do wojska. Gltownymi przyczynami niezdolnosci do shuzby
wojskowej sg problemy psychologiczne 33%—37%, choroby uktadu krazenia 29%—33%
i problemy mig$niowo—szkieletowe 13% [146]. Department of Defense USA wydat
dyrektywe ,, Instruction 6130.03, Volume 1 Medical Standards For Military Service:
Appointment, Enlistment, Or Induction”, W ktorej zdefiniowat wykaz chordb i schorzen
powodujacych niezdolno$¢ do stuzby wojskowej [147]. Wsrdd nich sa rowniez choroby
1 schorzenia, ktére w najwigkszym stopniu przyczynity si¢ do niezdolnosci do stuzby
wojskowej w grupiec poborowych objetych badaniem w niniejszej dysertacji.
W Norwegii funkcjonuje pie¢ kryteriow oceny zdolnosci do stluzby wojskowej: bez
uposledzenia, nieistotny, niewielki (umiarkowany), duzy, niezdolny do shuzby
wojskowej [148]. W Austrii urzad statystyczny przedstawit dane: iloSci poborowych
stajacych do poboru oraz wydanych wobec nich orzeczen o zdolnosci do stuzby
wojskowej. Dane dotyczyty poborowych urodzonych w: 1972, 1975, 1980, 1985 roku
oraz w latach 1990-2003. Dla rocznika urodzenia poborowych — 1985, niezdolnych do

stuzby wojskowej byto 10%, czasowa niezdolnos¢ orzeczono w stosunku do 5,1%
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poborowych, 84,9% poborowych byto zdolnych do stuzby wojskowej, sredni wzrost
wynosit 177,8 cm, $rednia waga 72,3 kg, a $rednie BMI 22,87. Odpowiednio dla
rocznika urodzenia 1993 dane te odpowiednio wynosity 10,5%, 8,5%, 81%, 177,9 cm,
74,5 kg oraz BMI — 23,54. Natomiast dla rocznika urodzenia poborowych 2001: 18,5%,
4,0%, 77,5%, 178,4 cm, 75,8 kg, 23,82 [149].

W USA, gdzie funkcjonuje wylacznie ochotnicza stuzba wojskowa, istnieje wiele
dyskwalifikujacych stanéw chorobowych, ktére nie zostaly uwzglednione w badaniu
komisji podczas okreslania zdolnosci do stuzby wojskowej kandydatow, ze wzgledu na
silne dowody kliniczne lub naukowe dotyczace ich negatywnego wpltywu na sprawno$é
bojowa. Naleza do nich powazne choroby, nieprawidlowosci fizjologiczne oraz
uposledzenia fizyczne, takie jak $lepota i ghluchota. Dane z National Health and
Nutrition Examination Survey 1999-2000 przedstawiajace rozktad BMI w ogdlnej
populacji oséb w wieku 1624 lat wskazuja, ze 40 % kandydatow ma BMI powyzej 25,
a ponad 15 % ma BMI 30 i wigcej. Obecnie zalecana norma BMI dla mtodych
me¢zczyzn, stosowana przez Department of Defense (DoD), wynoszaca 25,5 lub mniej,
moze prowadzi¢ do dyskwalifikacji 25% z puli kwalifikujacych si¢ rekrutow.
Historycznie, astma byla w pierwszej dziesigtce schorzen medycznych
dyskwalifikujacych z pelnienia stuzby wojskowej. Obecny standard zaciggu do wojska
dyskwalifikuje kazdego kandydata, ktoéry doswiadczyt objawdw astmy po ukonczeniu
13-tego roku zycia. Zaburzenia psychiczne stanowig 6 % schorzen, ktdre eliminujg ze
stuzby wojskowej. Najczesciej Kandydatow w czasie badania ze stuzby wojskowej
eliminujg: wskaznik masy ciata (BMI)/waga (23,3 %), marihuana (12,6 %), zdrowie
psychiczne/mentalne (6,1 %), konczyny dolne/uktad mig$niowo—szkieletowy (5,8 %)
oraz klatka piersiowa i ptuca (5,3 %) [150]. 77 % mitodziezy w wieku od 17 do 24 lat
jest niezdolna do sluzby wojskowej, co stanowi wzrost w stosunku do juz
niepokojacego wskaznika niezdolnosci z 2017 r. wynoszacego 71 %. Nadwaga
dyskwalifikuje 11 % mtodziezy ze stuzby [151].

W Szwecji tagodna i umiarkowana astma pozwala na odbywanie stuzby wojskowej jesli
w niewielkim stopniu ogranicza wydolno$¢ fizyczna, natomiast astma ostra (cigzka) jest
chorobg powodujaca niezdolnos¢ do stuzby wojskowej. W czasie poboru
przeprowadzonego w poszczegolnych latach: 1971, 1981, 1983, 1986, 1993, 1996,
astma zdiagnozowana zostala wsrod 18—letnich szwedzkich me¢zczyzn odpowiednio
u: 1,9%, 2,8%, 3,1%, 3,9%, 5,8% i 7,8% badanej populacji [152, 153]. W Korei

Potudniowej, w ktorej obowigzkowa stuzbg wojskowa pelni si¢ zazwycza; w wieku 20
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lat. Osoby ze schizofrenia, zaburzeniem dwubiegunowym lub niepelnosprawnoscia
intelektualng sa wylaczone ze shuzby, jesli majg histori¢ leczenia dluzsza niz 6 miesigcy
lub niski wynik testu na inteligencj¢ [154]. W Izraelu z powodu probleméw ze
zdrowiem psychicznym w 2018 roku 7,9% poborowych, w 2020 roku 12,5% zostato
orzeczonych jako niezdolni do stuzby wojskowe;j. Szacuje si¢, ze w 2023 roku bedzie to
13% [155, 156]. Wsrod 17-letnich mezczyzn stajacych do poboru w okresie od
1 stycznia 1998 do 31 grudnia 2006 roku, cz¢sto$¢ wystepowania schorzen kregostupa
powodujacych niezdolnos$¢ do jakiejkolwiek stuzby wojskowej wynosita 0,11% [157].
W Tunezji schorzeniami z grupy chorob psychicznych powodujacymi niezdolnos$¢ do
stuzby wojskowej w 2015 roku byly: antyspoleczne zaburzenia osobowos$ci, nerwica
histeryczna, zaburzenia przystosowania i ograniczony poziom intelektualny [158].
W Turcji podobnie jak w Polsce orzekane sg cztery rodzaje zdolnosci do stuzby
wojskowe: A — zdolny do stuzby wojskowej, B — niezdolny do stuzby wojskowe;j
w czasie pokoju, ale zdolny w czasie wojny, C — w trakcie leczenia (czasowo
niezdolny), D — niezdolny w czasie pokoju i w czasie wojny. W latach 2009-2011
podczas poboru do tureckich sit zbrojnych stwierdzono, ze niezdolnos¢ do stuzby
wojskowej spowodowana chorobami uktadu mig$niowo—szkieletowego wynosita
w 2009 roku 6,53%o0, w 2010 roku 7,10%0, a w 2011 roku 7,28%.. Najczestszymi
schorzeniami narzadu ruchu byly: ograniczenie ruchomosci stawow, zwyrodnienie
powierzchni stawowych, asymetria kofnczyn dolnych 1 goérnych spowodowana
nastepstwem zlaman, operacja przepukliny kregostupa oraz brak paliczkow w rece
[159]. W latach 2009-2011 stwierdzono, ze przyczynami nieprzyjecia do shuzby
wojskowej byly: otyto$¢ — 11,72 %o, niedobor masy ciata — 1,73 %o, cukrzyca — 1,47 %o,
wrodzona choroba serca — 1,22 %o i choroba zastawkowa — 1,09 %o [160]. W Austrii
w 2005 roku w trakcie badania stanu zdrowia w ramach poboru (rok urodzenia
badanych 1987) stwierdzono, ze 73,7% badanych nadaje si¢ do stuzby. U oséb
uznanych za niezdolne do stuzby wojskowej stwierdzono gtownie chorobe psychiczng
(25,1%), zaburzenia wrodzone (11,3%) lub wady zwigzane z uszami, sluchem Iub
wyrostkiem sutkowatym (9,8%) [ 161].

Dobér kandydatow do stuzby wojskowej jest istotnie wazny. Wiasciwy stan
zdrowia przed powotaniem do stuzby wojskowej ma duzy wptyw chociazby na ryzyko
wystapienia urazéw w trakcie jej pelnienia. Na kazdym poziomie sprawnos$ci aerobowej
osoby o najnizszym BMI sa najbardziej zagrozone na urazy. Ma to wptyw na standardy

sprawnosci fizycznej podczas rekrutacji i pozostania w stuzbie wojskowej [162].
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Powotani do shuzby wojskowej sa szczegélnie narazeni na urazy [163]. Badania
wskazuja, ze gtownym czynnikiem powodujagcym urazy jest niska sprawnos$¢ fizyczna
w momencie przyjecia do wojska [164]. Ogolny stan zdrowia z pewnos$cig przektada si¢
na sprawnos$¢ fizyczng. Skoro do stuzby wojskowej wybierani sg kandydaci
0 odpowiednim stanie zdrowia, ktérzy w czasie pelienia stuzby sa narazeni na wysokie
ryzyko urazéw, to nalezy podja¢ dzialania, ktore przygotowywatyby mtodziez do
petienia stuzby wojskowej, a tym samym poprawity ich stan zdrowia. Prawie 30%
dzieci i mtodziezy w wieku 11-18 lat w Polsce nie zjada w dni szkolne $niadania,
ponad 2/3 z nich nie zjada codziennie owocOWw i warzyw oraz nie przeznacza minimum
60 minut dziennie na aktywnos$¢ fizyczng [165]. Ryzyko wystgpienia cukrzycy
w okresie po poborze wynosi 40 % u osob, ktorych BMI przekraczato 35 w okresie
kiedy stawali do poboru jako 18-latkowie [166]. Czgstos¢ wystgpowania nadwagi
I otylosci w ostatnich dekadach osiggnat poziom globalnej pandemii. W Szwajcarii
szacuje si¢, ze mozna by unikna¢ okoto 27 000 przypadkow cukrzycy typu 2, 63 000
przypadkow nadcis$nienia tetniczego 1 37 000 przypadkow dyslipidemii, gdyby czestos$¢
wystepowania nadwagi 1 otytloS§ci w Szwajcarii pozostata na poziomie z 1992 roku
[167].

Przypominajac definicj¢ zdrowia, ze jest to dobrostan w sferze psychicznej,
fizycznej 1 spotecznej, odchodzi si¢ od patrzenia na tg definicje jako na brak choroby
lub niepetnosprawnos$ci. W rozszerzeniu tego pojecia zwraca si¢ uwage na
indywidualne odczucia zwigzane ze stanem zdrowia, jego jako$¢, indywidualne
zdolno$ci adaptacyjne potaczone z codziennym stylem zycia, umiejetnosci radzenia
sobie z nowymi wyzwaniami, przejawami zachowan w spoteczenstwie 1 ich
konsekwencjami. ~Wszechstronno$¢ tego pojecia sigga nauk medycznych,
psychologicznych i socjologicznych [168]. Autorki pracy o stylu zycia mtodziezy i jego
wpltywie na stan zdrowia zwracaja uwage¢ na to, ze zachowania zdrowotne ulegaja
zmianom w ciggu catego zycia 1 wzorce tych zachowan czgsto sg determinowane przez
srodowisko rodzinne, szkolne, media i pracownikow medycznych. Zachowania, ktore sa
zwigzane ze zdrowiem fizycznym to pielegnacja wygladu fizycznego, najblizszego
otoczenia, aktywno$é sportowa, zdrowe odzywianie sie, higiena snu. Zywienie czesto
zwraca uwage badaczy, poniewaz w polskiej kulturze bledy zywieniowe s3
powszechnie znane i propagowane np. niespozywanie $niadan. Cheg tu przypomnie¢
raport badawczy HBSC, na podstawie ktorego popularyzowano jedzenie $niadan,

owocow 1 warzyw. Skala tego problemu jest widoczna i1 przeklada si¢ na procesy
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poznawcze, szybko$¢ przypominania tresci, stad odgdrne interwencje. Promocja
zdrowia i wszelkie dziatania zachgcajace do dbania o niego na etapie ksztalttowania si¢
osobowosci mlodego czlowieka to inwestycja w zdrowsze spoteczenstwo. Wspomniane
juz autorki Ponczek i Olszowy zauwazajg, ze dojrzewanie to czas krytyczny
W wystepowaniu otylosci. 70-80% milodziezy u ktorej stwierdzono otylo§¢ w czasie
dojrzewania staje si¢ osobami dorostymi z otytoscig [169]. Przyrownujac te wiedze
z mlodziezg wojewodztwa matopolskiego w latach 1985-2017 prezentowali oni
znaczacy przyrost nadwagi iotylosci, a takze przyrost niedoboru masy ciata. To
$wiadczy o nasilajacym si¢ zjawisku zaburzen odzywiania, niewystarczajacej wiedzy
0 zywieniu, pomimo rozwoju cywilizacyjnego, tatwego dostgpu do produktow
spozywczych 1 promowaniu zdrowia. Na niekorzy$¢ aktywnosci ruchowej ma znaczacy
wplyw bardzo siedzacy tryb zycia spoteczenstwa. Czgste korzystanie z telefonu,
komputera, w ostatnich latach praca i nauka w trybie zdalnym w zwiagzku z pandemia
COVID-19, powoduje czeste spozywanie wigkszej ilo$ci pozywienia, a mniejsze
wydatkowanie energii, przyczynia si¢ do preferencji reklamowanych produktow
zywieniowych, jedzenia ktore jest tanie 1iszybkie, braku kontroli nad ilo$cig
spozywanych pokarméw w sytuacji kiedy jedzenie odbywa si¢ podczas pracy przy
komputerze. Wzrost BMI wsérod 195 461 mtodych mezczyzn w badanym okresie
srednio wzrost z 22 do 23,3 ale najszybszy przyrost odnotowano od 2009 roku. Pomimo
tego, ze nie byt to czas pandemii, wzrost BMI ma swoje konsekwencje w stanie zdrowia
badanych i przyznang im kategori¢ zdrowia podczas kwalifikacji wojskowe;.
Blaszczyk—Bebenek i wspotautorzy prowadzity badania dotyczace stanu odzywienia
dzieci z rejonu Matopolski wsrod uczniow szkot podstawowych i gimnazjum w latach
2016-2017. Na podstawie ich pracy wysunig¢to wnioski, ze prawidlowy wskaznik BMI
posiadalo 69% badanych oraz zauwazono wigkszy procent wystgpowania otylosci
brzusznej wsrod chlopcow, centralne gromadzenie tkanki tluszczowe) wystepuje
u wigkszosci badanych w wieku 7-18 lat [170]. Porownujac 2017 rok i ten sam rejon
kraju chce zwroci¢ uwage, ze 19-latkowie prezentowali wskaznik bedacy w normie
wagowo-wzrostowej (BMI) na podobnym poziomie 67,4%. Fakt ten potwierdza trend
sekularny zmierzajacy w stron¢ wzrostu nadwagi 1 otytosci, co wigze si¢ nieuchronnie
z chorobami cywilizacyjnymi.

Obuchowicz w swojej pracy przeprowadzonej w roku szkolnym 1994-1995 w grupie
dzieci w wieku 6-17 lat rowniez potwierdzita rosnacy trend nadwagi i otylosci, jednak

zauwaza réznice w rejonach Polski oraz miejscu zamieszkiwania. Zwraca uwage, ze
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nadmiar masy ciata wystepuje czesciej u osob zamieszkujacych w miescie [171].
W badaniach prowadzonych w niniejszej pracy roOwniez nie jest bez znaczenia teren
zamieszkiwania 19-letniego mezczyzny, poniewaz czesto koreluje to ze stanem jego
zdrowia. Badanym zamieszkujacym w miescie przyznawano czesciej kategori¢ zdrowia
D i E, co $wiadczy o niezdolnos$ci lub trwalej i catkowitej niezdolnosci do stuzby
wojskowej, a co za tym idzie stabym zdrowiu. W mniejszej liczbie, w porownaniu
Z me¢zczyznami zamieszkujgcymi wie$, przyznane byly kategorie zdrowia A. Zgodnie
z raportem WHO, w Europie nadwaga i otytos¢ dotyczy 60 % dorostych i1 prawie 30%
dzieci (29% chlopcow i 27% dziewczat) [172]. Najnowsze badania pokazuja, ze
nadwaga 1 otylo$¢ jest jednym z czterech najistotniejszych czynnikow ryzyka chordb
niezakaznych. Raport ma na celu przyspieszenie wysitkOw na rzecz powstrzymania
wzrostu otylosci. Z otyloscig zwigzane sg m. in. takie schorzenia jak: problemy ze
zdrowiem psychicznym, przewlekle choroby ukladu oddechowego, choroby ukladu
krazenia — czyli choroby powodujace niezdolnos$¢ do stuzby wojskowej, wykazane
w niniejszej dysertacji. Rozwijajaca si¢ technologia, ped zycia, zmieniajace si¢
otoczenie powoduja, ze stan zdrowia zyjacych ludzi pogarsza si¢. Z pewnos$cig bedzie
to problemem dla wojska na catym $wiecie pod katem pozyskiwania rekrutow do
stuzby wojskowej zarowno tej obowigzkowej jak i zawodowej. Juz dzisiaj obserwuje
sig, ze panstwa obnizaja wymogi zdrowotne w stosunku do o0sob bedacych
potencjalnymi kandydatami na Zotnierzy. Przykladem jest chociazby Polska, w ktorej
w 2022 roku opublikowano nowe rozporzadzenie dotyczace orzekania do stuzby
wojskowej [173]. Nowe zapisy rozporzadzenia przewidujg, ze aby dostaé si¢ do

niektorych rodzajow wojska przeszkoda nie beda juz takie schorzenia jak:

otytos¢ Il stopnia,
— lagodne nadcisnienie tetnicze,
— préchnica zgbow,
— przewlekle choroby skory szpecace lub uposledzajace sprawnose,
— choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy w okresie remisji,
— nadreaktywnos$¢ oskrzeli,
— lekka forma kamicy uktadu moczowego,
— brak lub zanik jednego jadra.
Takie rozwigzania, wedlug autora dysertacji, co prawda poszerzajg baz¢ potencjalnych

rekrutow do shuzby wojskowej ale nie poprawiaja stanu ich zdrowia. Kolejnym
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przyktadem reagowania na zmiany stanu zdrowia rekrutow w Polsce jest, wprowadzone
ustawg o obronie  Ojczyzny, przeprowadzenie  obowigzkowego  badania
psychologicznego wobec kazdej osoby stajacej do kwalifikacji wojskowej (w tym
dziewietnastoletnich mezczyzn zobowigzanych do stawienia si¢ przed powiatowa
komisja lekarska). Z pewnoscig epidemia COVID spowodowata wzrost wystgpowania
choréb zwigzanych ze stanem psychicznym, wigc zasadnym jest bardziej wnikliwa
analiza stanu zdrowia psychicznego oséb stajagcych do kwalifikacji wojskowe;.

Z pewnoscig nalezy podejmowac rdéznego rodzaju dzialania majace na celu
poprawe stanu zdrowia calej populacji ale przede wszystkim dzieci i mtodziezy,
u ktorych nalezy wyrobi¢ nawyki wlasciwego odzywiania si¢ i aktywnego spegdzania
czasu. Zdrowe spoleczenstwo to wyzszy poziom zycia pojedynczego obywatela, dobrze
funkcjonujagca 1 rozwijajaca si¢ gospodarka, wysoki poziom funkcjonowania

I dostgpnosci shuzby zdrowia, a tym samym szeroka baza rekrutow do wojska.
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WNIOSKI

Badania zrealizowane przez autora dysertacji wykazaly nastepujace wnioski:

1.

W latach 1985 do 2017 zauwazono tendencje rosngca dotyczaca wzrostu, masy
ciata i wskaznika BMI w populacji 19-letnich mezczyzn stajacych do poboru
(kwalifikacji wojskowej) w wojewddztwie matopolskim. Roznica w $redniej
wzrostu pomiedzy pierwszym rokiem badania, a ostatnim wynosi 3,7 cm,
roznica $redniej masy ciata 7,0 kg, a wskaznika masy ciala BMI 1,3.

Najwyzszy odsetek 19-letnich mezczyzn z kategorig zdrowia A wystepowat
w roku 1989 i 1985 — odpowiednio 94,6% i 93,7%, najnizszy w roku 1997
I 2001 — odpowiednio 75,5% oraz 78,1%. Badani z orzeczong kategorig zdrowia
D i E utworzyli najwigcksza grupe w 1997 roku: D-18,4%, E-0,1% badanych
oraz w roku 2001 odpowiednio 15,3% i 0,4%. Na przestrzeni 32 lat odsetek
orzeczonych z kategorig zdrowia D wynosit od 0,3% do 18,4%, a kategorii
zdrowia E od 0,1% do 2,2%.

19-letnich mezczyzn stajacych do poboru najczesciej z kategorii zdrowia A
dyskwalifikowaty choroby: dotyczace stanu psychicznego (21,59%), choroby
narzadu ruchu (13,83%), narzadu wzroku (13,65%), choroby uktadu
oddechowego (11,68%), uktadu krazenia (10,63%) i ukladu nerwowego
(10,30%).

Srednia warto§¢ wzrostu, masy ciata oraz BMI byla wyzsza w okresie
zawieszonego obowiazku stuzby wojskowej. Wigksza warto§¢ BMI wystepuje
u poborowych pochodzacych z obszaréw wiejskich, natomiast poborowi
mieszkajacy w miastach sa wyzsi. W okresie obowigzkowej stuzby wojskowe;j
poborowi z miast byli ciezsi, po zawieszeniu obowigzku stluzby wojskowej nie
wystepuje zadna réznica w poziomie masy ciata poborowych z miast 1 wsi.
Obowigzek odbycia stuzby wojskowej miat znaczacy wplyw na wyodrebnienie
sposréd badanych grupy mezczyzn z kategorig zdrowia A 1 D. Miejsce
zamieszkania 19-letniego me¢zczyzny wojewodztwa matopolskiego przektada
si¢ na stan jego zdrowia 1 przyznawang mu kategori¢ wojskowa, osoby

zamieszkujace tereny wiejskie czgsciej mialy przyznawang kategori¢ zdrowia A.
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5. Po zawieszeniu obowigzkowej stuzby wojskowej wzrést odsetek orzekanych
19-letnich m¢zczyzn z kategorig zdrowia A z 82% do 90% oraz E z 0,3% do
1,8%, spadl za$ odsetek z orzeczong kategorig zdrowia B i D odpowiednia
25,6% do 0,9% i 11,2% do 7,0%.

6. Roznice pomigdzy grupami 19-letnich mezczyzn stajacych do poboru w 1985
1 1989 roku w okresie komunizmu i obowigzkowej stuzby wojskowej oraz do
kwalifikacji wojskowej w 2013 i 2017 roku w okresie demokracji i stuzby
wojskowe] wytacznie ochotniczej sg bardzo wysoko istotnie statystycznie.
Nastgpit spadek orzekanej kategorii zdrowia A z 94,2% do 91,1% oraz B 2 5,1%
do 0,9%, a w przypadku kategorii zdrowia D i E wzrost odpowiednio z 0,4% do
6,1% i 0,2% do 2,0%.
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STRESZCZENIE

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zmian stanu zdrowia zgodnie z klasyfikacjg chorob
stosowang do kategoryzacji 19—letnich me¢zczyzn przeznaczanych do stuzby wojskowe;j
w latach 1985-2017 zamieszkujacych wojewddztwo matopolskie. Zbadano rowniez
trend sekularny BMI, wzrostu i masy ciatla wsrod populacji. Na przestrzeni 32 lat
W Polsce funkcjonowaly dwa odmienne systemy polityczne, a tym samym systemy
ekonomiczne. W okresie objetym badaniami, do konca 2008 roku, stuzba wojskowa
byta obowigzkowa dla wszystkich me¢zczyzn, a nastgpnie wylgcznie ochotnicza.

Czynniki te miaty wptyw na stan zdrowia Polakow.

Materialy i metody

Z zalozenia badanie ma charakter obserwacyjno—retrospektywny. Ostatecznie
badaniem objeto liczacg 195 461 grupg mezczyzn, urodzonych w: 1966, 1970, 1974,
1978, 1982, 1986, 1990, 1994 i 1998 roku. 19-letni mezczyzni stawili si¢ do
obowigzkowego poboru (kwalifikacji wojskowej) przed komisjami lekarskimi na
terenie wojewodztwa matopolskiego, ktére orzekly im zdolno$¢ do stuzby wojskowe;j
(kategori¢ zdrowia). Analizie poddano wybrane dane uzyskane z Ministerstwa Obrony
Narodowej — zsystemu informatycznego SPIRALA-ZINT (Zintegrowany System

Zarzadzania Zasobami Mobilizacyjno—Uzupelnieniowymi).

Wyniki i wnioski:

W latach 1985 do 2017 zauwazono tendencje rosnaca dotyczaca wzrostu, masy
cialta 1wskaznika BMI w populacji 19-letnich mezczyzn stajacych do poboru
(kwalifikacji wojskowej) w wojewodztwie matopolskim. Najwyzszy odsetek 19—letnich
me¢zczyzn z kategorig zdrowia A wystepowal w roku 1989 1 1985, najnizszy w roku
1997 i 2001. Badani z orzeczong kategorig zdrowia D i E utworzyli najwiekszg grupe
w 1997 i 2001 roku. 19-letnich m¢zczyzn stajacych do poboru najczesciej z kategorii
zdrowia A dyskwalifikowaty choroby: dotyczace stanu psychicznego (21,59%),
choroby narzadu ruchu (13,83%), narzadu wzroku (13,65%), choroby uktadu
oddechowego (11,68%), uktadu krazenia (10,63%) i uktadu nerwowego (10,30%).
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Obowigzek odbycia stuzby wojskowej miat znaczacy wptyw na wyodrebnienie sposrod
badanych grupy mezczyzn z kategorig zdrowia A i D. Miejsce zamieszkania 19—
letniego me¢zczyzny wojewddztwa matopolskiego przektada si¢ na stan jego zdrowia
| przyznawang mu kategori¢ wojskowa. Roznice pomigdzy grupami 19-letnich
mezezyzn  stajacych do poboru w1985 11989 roku w okresie komunizmu
I obowigzkowej stuzby wojskowej oraz do kwalifikacji wojskowej w 2013 1 2017 roku
w okresie demokracji i stuzby wojskowej wytacznie ochotniczej sg bardzo wysoko
istotnie statystycznie.

Na przestrzeni 32 lat trendy sekularne w zakresie wzrostu, masy ciata i BMI
byly niekorzystne. Potrzeba promocji zdrowia wsrod dzieci i mtodziezy jest bardzo

wazna.

SUMMARY

The aim of the dissertation

The aim of the study was to assess the changes in health in accordance with the
classification of diseases used to categorize 19-year-old men intended for the military
service in the years 1985-2017 living in the Matopolskie Voivodeship. The secular
trends in BMI (body mass index), height and body mass among the population were
also examined. Over the course of 32 years two different political systems, and thus
economic systems, functioned in Poland. During the research period until the end of
2008 the military service was compulsory for all men, and after that time only
voluntary. These factors have had an impact on the health of Poles.

Materials and methods

By design, the study is of an observational and a retrospective nature. As
a result, the study covered a group of 195,461 men born in: 1966, 1970, 1974, 1978,
1982, 1986, 1990, 1994 and 1998. The 19-year-old men appeared for mandatory
conscription (military qualification) before the medical commissions in the Matopolskie
Voivodeship, which declared them suitable for military service (health category). The

selected data obtained from the Ministry of National Defense - from the IT system
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called SPIRALA-ZINT (Integrated System for Management of Mobilization and

Supplementary Resources) were analysed.
Results and conclusions

In the years 1985 to 2017, an upward trend in height, weight and BMI was
observed in the population of 19-year-old men entering the conscript military service
(military qualification) in the Matopolskie VVoivodeship. The highest percentage of 19-
year-old men with health category A occurred in 1989 and 1985, the lowest one in 1997
and 2001. In 1997 and 2001, the respondents with health category D and E constituted
the largest group. The 19-year-old men entering the conscript military service with
health category A were most often disqualified by the following diseases: related to the
mental state (21.59%), musculoskeletal system diseases (13.83%), eyesight (13.65%),
respiratory system diseases (11.68%), cardiovascular system (10.63%) and nervous
system (10.30%). The obligation to perform military service had a significant impact on
the separation of the group of men with health categories A and D from among the
surveyed. The place of residence of a 19-year-old man from the Malopolskie
Voivodeship has an influence on their health and the military category they receive. The
differences between the groups of 19-year-old men enlisted in 1985 and 1989 during
communism and compulsory military service, and in 2013 and 2017 during democracy
and only volunteer military service are of a high statistical significance.

Over 32 years, secular trends in height, weight, and BMI have been unfavorable.

The need for promotion of health among children and young people is very important.
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ANEKS

Zatacznik nr 1

Wykaz chorob i utomnosci powodujacych otrzymanie kategorii zdrowia D wedtug
rozporzgdzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 10 czerwca 1992 r. w sprawie zasad
okreslania zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej oraz wiasciwosci i trybu
postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach

Lp. | Paragraf | Punkt | Choroba i utomnos¢
ROZDZIAL 1 - BUDOWA CIALA
1 1 3 | Wzrost ponizej 150 cm przy proporcjonalnej budowie ciata
2 5 | Stala budowa ciata uposledzajaca sprawnosc¢ ustroju
3 8 | Otylos¢ uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju
4 12 | Odwrotne potozenie trzew z zaburzeniami w UStroju
ROZDZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA
LIMFATYCZNE 1 WEZLY CHLONNE
2 Przewlekle choroby skory, szpecace, uposledzajace sprawnosé
5 3 |ustroju
Ciala obce wgojone w powtloki zewnetrzne, znacznie
6 6 |uposledzajace sprawnos¢ ustroju
7 8 |Tatuaze szpecace
Torbiel wlosowa nawrotowa po wielokrotnych (trzech i wigcej)
8 10 |operacjach, nie poddajaca si¢ leczeniu
9 3 3 | Blizny szpecace lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 Skupienie powigkszonych weztow chlonnych z ropieniem lub
10 bez
5 Organiczne schorzenia naczyn limfatycznych nieznacznie
11 1 |uposledzajace sprawno$¢ ustroju

ROZDZIAL III - CZASZKA

6 Znieksztalcenia czaszki (guzy, wgniecenia), oraz ubytki kosci
czaszki, pourazowe lub chorobowe, uposledzajace sprawnos¢
12 2 | ustroju

ROZDZIAL 1V - NARZAD WZROKU

7 Znieksztalcenie powiek nieznacznie uposledzajace funkcje
13 2 | ochronng
14 3 | Znieksztalcenie powiek uposledzajace funkcje ochronng

Przewlekte choroby brzegow powiek lub spojowek, trudno
15 5 |poddajace si¢ leczeniu, uposledzajace sprawnos¢ oka

Zrosty spojowki gatkowej 1 powiekowej, uposledzajace skrajne
wychylenie gatki ocznej lub ruchomo$¢ powiek, nie powodujace
16 7 | wysychania rogéwki
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17 8 Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez
10 Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, wzmagajacy si¢
18 przy patrzeniu w bok
19 Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost
11 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostro$cig wzroku
20 gorszego oka mniejszg niz 0,5 do 0,1, z korekcja optymalng
12 Niedowtad migsni zewngtrznych lub wewnetrznych oka,
porazenny lub pourazowy, nieznacznie uposledzajacy czynnosé
21 wzrokowa, nie powodujacy podwojnego widzenia
13 Ostros$¢ kazdego oka co najmniej 0,5, z korekcja szktami
sferycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej 6,0 D albo
22 cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej 3,0 D
14 Przewlekle 1 nawracajace choroby rogowki, twardowki,
23 teczowki, ciata rzeskowego i soczewki
Przebyte nie nawracajace choroby siatkdwki, naczyniowki 1
24 nerwu wzrokowego
Przewlekle i nawracajace choroby siatkéwki, naczyniowki i
25 nerwu wzrokowego
ROZDZIAL V - NARZAD SLUCHU
15 Brak lub znaczny niedorozwoj albo znaczne znieksztalcenie
jednej lub obu matzowin usznych, bez rownoczesnego
26 uposledzenia stuchu
16 Jednostronne lub obustronne zwezenie przewodu stuchowego
zewngetrznego, blizny blony bebenkowej, przewlekty niezyt ucha
27 srodkowego z ostabieniem stuchu
Jednostronne zwe¢zenie przewodu stuchowego zewngtrznego,
blizny znieksztatcajace blone bebenkowa, uposledzajace
ruchomos¢ kosteczek stuchowych, przewlekty niezyt ucha
28 srodkowego, z przytepieniem stuchu
29 17 Jednostronny lub obustronny suchy ubytek btony bebenkowe;j
19 Przebyta wygojona jednostronna operacja zachowawcza ucha
30 srodkowego
Przebyta wygojona obustronna operacja zachowawcza uszu
31 srodkowych
20 Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie wtokniste (tympano-
32 lub otoskleroza) ucha srodkowego, z ostabieniem stuchu
21 Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu, bez zaburzen
33 roéwnowagi ciata
34 Jednostronne przytepienie stuchu bez zaburzen rbwnowagi ciata

ROZDZIAL VI - JAMA USTNA
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22

Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte, znacznie szpecace

35 2 | lub uposledzajace mowe i przyjmowanie pokarmow
23 Znieksztalcenie jezyka nieznacznie uposledzajgce mowe i
36 2 | polykanie
Przewlekte zapalenie $linianek nieznacznie uposledzajace
37 4 | sprawnos¢ ustroju
38 5 | Przewlekle zapalenie $linianek uposledzajace sprawnos¢ ustroju
24 Przewlekle zapalenia okolozebia z zanikiem tkanki kostnej
39 4 | przyzgbia, z cze$ciowym rozchwianiem zgbow
25 Ztamanie szczgki lub zuchwy, nie zro$nigte lub zro$nigte
40 3 | nieprawidlowo, znacznie uposledzajace zdolnos$¢ zucia
Ograniczenie rozwierania szczgk (odleglo$¢ miedzy gornymi a
41 5 | dolnymi siekaczami powyzej 2 cm)
Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-odtworcze
42 9 |szczeki lub Zuchwy, z miernym uposledzeniem zdolnosci zucia
Przewlekle schorzenia stawu zuchwowego miernie
43 13 |uposledzajace zdolnos¢ zucia
ROZDZIAL VII - NOS, GARDLO, KRTAN
26 Zwe¢zenie nozdrzy (przednich i tylnych) uposledzajace droznos¢
44 6 |nosa
Przewleklte sluzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok
45 11 |przynosowych
Przewlekly naczynioruchowy niezyt nosa uposledzajacy
46 12 |oddychanie
Przewlekly suchy niezyt nosa lub suchy zanikowy niezyt nosa,
47 14 | znacznie uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
27 Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub zanikowy) gardta
48 2 | lub krtani, znacznie uposledzajacy sprawno$¢ ustroju
28 Zaburzenia ruchomosci wigzadet glosowych na tle organicznym
49 2 | lub czynno$ciowym, upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju
29 Wady wymowy znacznie uposledzajace zdolno$é
50 2 |porozumiewania si¢
30 Przewlekle catoroczne alergiczne niezyty gérnych drog
51 2 | oddechowych, znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
ROZDZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP
52| 31 1 |Krecz szyi niewielkiego stopnia
32 Znieksztatcenie obojczyka uposledzajace sprawno$¢ obreczy
53 2 | barkowej
Znieksztalcenie obojczyka znacznie uposledzajace sprawnosc
54 3 | obreczy barkowej
55 4 | Stawy rzekome obojczyka
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33

Znieksztalcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki piersiowe;,

56 2 | uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Ciala obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprocz
wgojonych w serce), nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢
57 5 |ustroju
Ciala obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprocz
58 6 |wgojonych w serce), miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
34 Skrzywienie 1 wady kregostupa, wrodzone lub nabyte,
59 2 |uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie uposledzajaca
60 6 |sprawnosc¢ ustroju
Inne choroby kregostupa miernie uposledzajace sprawnosé
61 11 |ruchowa
ROZDZIAL IX - NARZAD ODDECHOWY
35 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna, (przewlekte
zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc), uposledzajaca wskazniki
62 2 | spirometryczne
Astma oskrzelowa i zespoly astmatyczne, ze sporadycznymi
63 5 |zaostrzeniami o niewielkim nasileniu
Rozstrzenie oskrzeli nieznacznego stopnia(znieksztalcenie
64 7 | oskrzeli), z towarzyszacymi objawami zapalnymi
36 Liczne zwapnienia i zwtoknienia po przebytych rozsiewach
krwiopochodnych gruzlicy, bez uposledzenia sprawnosci
65 2 | oddechowej
Zrosty 1 zgrubienia oplucnej ograniczajace ruchomos¢ przepony,
z przemieszczeniem narzgdow, miernie uposledzajgce sprawnos¢
66 12 |oddechowo-krazeniowa
37 Srédmigzszowe zwloknienie phuc i inne rzadkie choroby phuc,
67 1 |nie uposledzajace sprawnosci ustroju
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych, nie
68 3 |uposledzajace wydolnosci oddechowo-krazeniowej
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych, uposledzajace
69 4 | wydolno$¢ oddechowo-krazeniowa
ROZDZIAL X - UKLAD KRAZENIA
38 Choroby mig$nia sercowego oraz (albo) zaburzenia rytmu
70 1 |nawracajace lub trwate, nie uposledzajace sprawnosci ustroju
71 3 | Choroba wiencowa stabilna, bez przebytego zawatu serca
Zastawkowe wady serca bez powiklan, nie uposledzajace
72 6 |sprawnosci fizycznej (klasa czynno$ciowa I)
Izolowane wypadanie platka zastawki dwudzielnej (trdjdzielne;j)
73 11 |nie powodujace zaburzen sprawnosci ustroju
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Zespot wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej
74 12 | (tr6jdzielnej)powodujacy zaburzenia sprawnosci ustroju
75| 39 2 |Lagodne nadci$nienie tetnicze okresu drugiego
Inne choroby naczyn krwiono$nych uposledzajace nieznacznie
76 5 | sprawnos$¢ ustroju
Choroby naczyn krwiono$nych uposledzajace sprawnos¢ ustroju
lub po zabiegach operacyjnych duzych naczyn ze znaczna
77 6 |poprawa krazenia
ROZDZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY
78 40 3 | Choroby przetyku miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
79| 42 1 |Zrosty otrzewnej uposledzajace sprawnosci ustroju
43 Przewlekly niezyt zotadka, dwunastnicy, jelit, z uposledzeniem
80 2 | sprawnosci Ustroju
81 4 | Choroba wrzodowa zoladka lub dwunastnicy
Choroba wrzodowa Zotadka lub dwunastnicy, z licznymi
82 5 |nawrotami lub powiktaniami
Przebyta cze$ciowa resekcja zotadka nie uposledzajaca
83 6 |sprawnosci ustroju
Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, z miernym
84 11 |upo$ledzeniem sprawnosci ustroju
Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita cienkiego,
85 14 |upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju
Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita cienkiego,
86 16 |uposledzajace sprawnos¢ ustroju
44 Przewlekle zapalenie pecherzyka zotciowego lub drog
87 2 | zotciowych uposledzajace sprawnos¢ ustroju
88 3 |Kamica drog z6lciowych
Przebyta operacja pgcherzyka zotciowego i (lub) drog
89 5 |zo6tciowych, uposledzajaca sprawnos¢ ustroju
90 9 | Przewlekta hiperbilirubinemia
91 10 |Nosicielstwo wirusowego zapalenia watroby (WZW)
92 12 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby
93| 46 1 |Przepukliny
94 2 | Przepukliny w bliZznie pooperacyjnej lub nawrotowe
Przepukliny przeponowe nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
95 4 |ustroju
96| 47 4 | Zylaki odbytu z owrzodzeniami lub zylaki nawrotowe
97| 48 2 | Przebyta gruzlica narzadow jamy brzusznej
ROZDZIAL XII - NARZAD MOCZOWO - PLCIOWY
49 Kamica uktadu moczowego, z okresowym wydalaniem ztogow,
98 3 | udokumentowana radiologicznie
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99 50 1 | Przewlekte zapalenie pecherza moczowego lub drég moczowych
100 4 | Kamica pgcherza moczowego
101| 91 2 | Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce oddawanie moczu
Spodziectwo lub wierzchniactwo, powodujace zaburzenia w
102 4 | oddawaniu moczu
Znieksztalcenie pracia znacznego stopnia(np. plastyczne
103 7 | stwardnienie lub inne)
52 Wodniaki jadra, powrozka nasiennego lub torbiele najadrza, nie
104 3 | uposledzajace czynno$ci narzadu
Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele najadrza,
105 4 | uposledzajace czynnos¢ narzadu
Przewlekle nawrotowe, nieswoiste zapalenie najadrza i (lub)
106 6 |jadra
107 7 | Przewlekle zapalenie gruczotu krokowego
108| 53 2 | Brak lub zanik obu jader
Whnetrostwo jednostronne, z umiejscowieniem jadra w kanale
109 4 | pachwinowym

ROZDZIAL XIII - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

110 55 2 | Wole znacznych rozmiaréw
111 4 | Zmiany czynnosci tarczycy z wolem lub bez wola
112| 56 4 | Cukrzyca
Wielogruczolowe zaburzenia czynno$ciowe nieznacznie
113 6 |uposledzajace przemiany hormonalne
ROZDZIAL XVI - INNE CHOROBY WEWNETRZNE
S7 Niedokrwistoéci hemolityczne i niedoborowe niewielkiego
114 1 |stopnia, nie poddajace si¢ leczeniu
115 58 2 | Pooperacyjny brak §ledziony
61 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie upo$ledzajgca sprawnos¢
116 1 |ustroju
62 Inne choroby przemiany materii nieznacznie uposledzajace
117 1 |sprawnos¢ ustroju
ROZDZIAL XV - UKLAD NERWOWY
63 Przewlekle zespoty bolowe, korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobdle 1 zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwow, z czgstymi zaostrzeniami i objawami
118 2 | przedmiotowymi
Przewlekte choroby i trwate nastepstwa chordb lub urazéow
nerwow obwodowych, z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi
119 4 |i troficznymi, nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
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64

Trwatle nastgpstwa chordb lub urazéw osrodkowego uktadu
nerwowego, z zaburzeniami mozgowo-rdzeniowymi,

120 nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
65 Zaniki po przebytych chorobach lub urazach albo wrodzone
121 braki mig$ni, nie uposledzajgce sprawnosci ustroju
Choroby uktadu migsniowego i zaniki po przebytych chorobach
lub urazach albo wrodzone braki mig¢$ni, nieznacznie
122 uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
66 Padaczka z rzadko wystgpujacymi napadami, bez zmian w
123 zakresie intelektu 1 bez zaburzen zachowania
ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY
67 Nerwice (w tym takze narzagdowe) znacznie uposledzajace
124 zdolno$ci adaptacyjne, rokujace wyleczenie lub istotng poprawe
69 Osobowos¢ nieprawidtowa znacznie uposledzajaca zdolnos$ci
125 adaptacyjne, poddajaca si¢ korekcji
126 70 Moczenie nocne przewlekte
127 71 Psychozy reaktywne
Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, z wyjatkiem
128 alkoholowych) przebyte bez pozostawienia defektu
129| 72 Ocigzato$é umystowa
130 Pogranicze uposledzenia umystowego
73 Zalezno$¢ alkoholowa (i od innych $rodkéw odurzajacych) w
131 fazie poczatkowej
74 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne - w
132 okresie kompensacji
75 Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajace
133 zdolnosci adaptacyjne, rokujace poprawe
ROZDZIAL XVII - KONCZYNY
76 Znieksztalcenia kos$ci miednicy, obreczy barkowej i konczyn
(wrodzone, po zalamaniach 1 po stanach zapalnych), nieznacznie
134 uposledzajace sprawno$¢ ruchowa
Znieksztalcenia kos$ci miednicy, obreczy barkowe;j 1 konczyn
(wrodzone, po zlamaniach i po stanach zapalnych), miernie
135 uposledzajace sprawnos¢ ruchowg
136 Przewlekle stany zapalne kosci
7 Skrocenie koficzyny dolnej powyzej 2 cm do4 cm, z
137 nieznacznym uposledzeniem sprawnosci ruchowej
Skrocenie konczyny dolnej powyzej 4 cm do 6 cm, z
138 uposledzeniem sprawnos$ci ruchowe;j
139 78 Zwichniecia nawykowe duzych stawow
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Znieksztalcenia w obrebie wielkich stawoéw konczyn, bez
140 2 | uposledzenia sprawnosci ustroju
Znieksztalcenia w obrebie wielkich stawoéw konczyn,
141 3 |nieznacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Znieksztalcenie w obrebie wielkich stawow konczyn,
142 4 |uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Przewlekte choroby stawow bez znieksztatcen oraz przewlekle
143 6 |zapalenie tkanki facznej rozlane i okotostawowe
Zmiany zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie uposledzajace
144 9 |sprawnos¢ ruchowa
Zmiany zwyrodnieniowe stawoéw miernie uposledzajace
145 10 |sprawno$¢ ruchowa
79 Stopa ptaska, koslawa, szpotawa, miernie uposledzajaca
146 3 | sprawnos$¢ ruchowg
80 Rozlegte zylaki konczyn, bez zmian troficznych skory i
147 2 |owrzodzen
81 Brak jednego palucha lub innych palcow stop, z zachowaniem
148 1 | glowek kosci §rddstopia, nie uposledzajacy chodzenia
Brak obu paluchow lub jednego palucha i innych palcow stop, z
149 2 | zachowaniem glowek kosci §rddstopia, uposledzajacy chodzenie
Znieksztalcenie palcow stop nieznacznie utrudniajgce noszenie
150 5 |obuwia i chodzenie
Znieksztalcenie palcow stop miernie utrudniajgce noszenie
151 6 |obuwia i chodzenie
152 82 3 | Braki palcow rak miernie upo$ledzajace chwyt
Czesciowe braki palcow rak, ograniczenie ruchow palcow rak
153 7 | lub ich przykurcz, miernie uposledzajgce chwyt
Zro$nigcie palcéw rak lub palce nadliczbowe, bez uposledzenia
154 9 [chwytu
Zros$nigcie palcoOw rak lub palce nadliczbowe, miernie
155 10 |uposledzajace chwyt
ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY
83 Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujgce mierne
156 2 | zaburzenia czynnos$ci narzagdow
Zatacznik nr 2
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Wykaz chorob i utomnosci powodujacych otrzymanie kategorii zdrowia E wedtug
rozporzgdzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 10 czerwca 1992 r. w sprawie zasad
okreslania zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej oraz wiasciwosci i trybu
postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach

Lp. \ Paragraf\ Punkt\

Choroba 1 utomnos$¢

ROZDZIAL 1 - BUDOWA CIALA

1 6 | Charlactwo nie rokujace poprawy
2 1 9 | Otylo$¢ znacznie uposledzajaca sprawnos¢ ustroju
3 10 |Feminizm, infantylizm, eunochoidyzm, obojnactwo
ROZDZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA
LIMFATYCZNE 1 WEZLY CHLONNE
4 4 Przewlekle choroby skory, wybitnie szpecace, znacznie
5 uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
5 10 Torbiel wlosowa nawrotowa po wielokrotnych (trzech i wiecej)
operacjach, nie poddajaca si¢ leczeniu
5 3 4 Blizny znacznie szpecace lub znacznie uposledzajace sprawnosc
ustroju
7 5 5 Schorzenia naczyn limfatycznych uposledzajace sprawnos¢
ustroju
ROZDZIAL 111 - CZASZKA
Znieksztalcenie czaszki (np. guzy, wgniecenia) oraz ubytki
8 3 | czaszki, pourazowe lub chorobowe, znacznie uposledzajace
6 sprawnos$¢ ustroju
9 4 | Przepukliny mézgu
10 5 |Obce ciala w mozgu
ROZDZIAL 1V - NARZAD WZROKU
Zrosty spojowki gatkowej 1 powiekowej, uposledzajace
11 7 8 |ruchomos$¢ gatki ocznej lub powiek, powodujace wysychanie
rogowki
12 8 2 | Znaczne uposledzenie wydzielania lub odplywu tez
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostrosci
13 1 wzroku pozostatego oka nie mniejszej niz 0,8 bez korekcji albo
po zastosowaniu szkiet sferycznych do + 3,0 lub cylindrycznych
9 do+2,0D
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostrosci
14 2 | wzroku pozostatego oka ponizej 0,8 po zastosowaniu szkiel
sferycznych do £3,0 D, lub cylindrycznych do + 2,0 D
15 3 | Calkowita $lepota lub brak obu galek ocznych
Niedowtad migsni zewngtrznych lub wewnetrznych oka,
16 12 1 |porazenny lub pourazowy, nieznacznie uposledzajacy czynnosé¢
wzrokowa, nie powodujacy podwojnego widzenia
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Niedowtad migsni zewngtrznych lub wewnetrznych oka,

17 2 |porazenny lub pourazowy, znacznie uposledzajacy czynnosé
wzrokowa, powodujacy podwdjne widzenie
Ostros¢ jednego oka co najmniej 0,5, a drugiego 0,1 do 0,4 z
18 5 . . . . :
13 optymalng korekcja szktami sferycznymi lub cylindrycznymi
19 6 Ostro$¢ kazdego oka od 0,1 do 0,4 z optymalng korekcja szktami
sferycznymi lub cylindrycznymi
20 14 7 |Jaskra
ROZDZIAL V - NARZAD SLUCHU
Obustronne zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego,
21 4 blizny znieksztalcajgce blong bebenkows, uposledzajace
ruchomos$¢ kosteczek stuchowych, przewlekty niezyt ucha
16 srodkowego, z przytepieniem stuchu
Jednostronne lub obustronne zaro$ni¢cie przewodu stuchowego
zewngetrznego, blizny znieksztatcajace btong bebenkowa,
22 5 . . iy
uposledzajace ruchomos¢ kosteczek stuchowych, z
przytepieniem stuchu graniczacym z ghuchota
23 1 Jednostronne przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego,
niezaleznie od ostrosci stuchu
24 18 2 Obustronne przewlekte ropne zapalenie uszu srodkowych,
niezaleznie od ostrosci stuchu
25 3 | Gruzlica uszu czynna
26 19 4 |Przebyta jednostronna lub obustronna operacja doszczgtna ucha
srodkowego
27 o |Jednostronne zwyrodnienie wiokniste lub kostne (tympano- lub
otoskleroza) ucha srodkowego, z przytgpieniem stuchu
Obustronne zwyrodnienie wiokniste lub kostne (tympano- lub
28 3 |otoskleroza) ucha srodkowego, z jednostronnym przytepieniem
20 stuchu przy drugostronnym ostabieniu stuchu
29 4 | Obustronne zwyrodnienie wlokniste lub kostne (tympano- lub
otoskleroza) ucha §rodkowego, z przytepieniem stuchu
30 5 Przebyta jednostronna lub obustronna operacja ucha srodkowego
z powodu wioknistego lub kostnego zwyrodnienia
31 4 |7 ednostronne przytepienie stuchu, nawet graniczace z ghuchota,
przy drugostronnym ostabieniu stuchu
32 5 | Obustronne przytepienie stuchu bez zaburzen rownowagi ciala
33 21 6 | Jednostronna gluchota
34 7 | Obustronna gluchota
35 8 | Gluchoniemota
36 10 | Trwale zaburzenia rOwnowagi ciala
ROZDZIAL VI - JAMA USTNA
37 22 ‘ 3 ‘ Warga zajgcza
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Warga zajecza z rozszczepieniem szczeki 1 podniebienia (wilcza

38 4
paszcza)
Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, przedziurawienie lub
39 5 |rozszczepienie podniebienia twardego i migkkiego, nieznacznie
uposledzajace lub uposledzajgce mowe i przyjmowanie
pokarmow
40 6 Ubytki podniebienia twardego znacznie uposledzajace mowe lub
przyjmowanie pokarmow
41 3 Znieksztalcenie jezyka znacznie uposledzajace mowe i
potykanie
42 23 6 Przewlekte zapalenie $linianek znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
43 8 | Przetoki §linowe nawracajgce po leczeniu operacyjnym
44 4 | Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy uniemozliwiajace zucie
45 6 | Ograniczenie rozwierania szczgk (odlegto$¢ miedzy gornymi a
dolnymi siekaczami ponizej 2 cm)
o5 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-odtworcze
46 10 |szczeki lub zuchwy, ze znacznym uposledzeniem zdolnos$ci
zucia
Przewlekle schorzenia stawu zuchwowego znacznie
47 14 . . R
uposledzajace zdolnos¢ zucia
ROZDZIAL VII - NOS, GARDLO, KRTAN
48 7 | Zaroénigcie jam nosowych
49 26 9 Znieksztalcenie lub zniszczenie nosa, znacznie szpecace lub
uposledzajace jego droznos$¢
50 15 |Zanikowy cuchnacy niezyt btony $luzowej nosa (ozena)
51 2 Przewlekly nieZyt.(zwykrly, pr;erostowy lub, ’zaniko.wy) gardia
97 lub krtani, znacznie uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
52 4 | Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy,
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju i oddychania
53 29 3 | Wady wymowy uniemozliwiajgce porozumiewanie sie
ROZDZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP
54 31 2 | Krecz szyi znacznego stopnia
55 4 | Przetoki skrzelopochodne nabyte
56 3 Znieksztalcenia duzego stopnia lub ubytki rozlegte kostne klatki
33 piersiowej, znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
57 7 | Ciala obce wgojone w narzady klatki piersiowej(oprocz
wgojonych w serce), znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
58 3 | Skrzywienie i wady krggostupa, wrodzone lub nabyte, znacznie
34 uposledzajace sprawnos¢ ustroju
59 4 | Garb
60 7 | Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
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61 8 | Gruzlica kregostupa

62 12 |Inne choroby kregostupa znacznie uposledzajace sprawnosc
ruchowa

ROZDZIAL IX - NARZAD ODDECHOWY

Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo- ptlucna, (przewlekte

63 3 | zapalenie oskrzeli rozedma ptuc) z wybitnym uposledzeniem
wskaznikow spirometrycznych
Astma oskrzelowa i1 zespoty astmatyczne, z czgstymi

64 35 6 |zaostrzeniami i stanami astmatycznymi, wymagajacymi leczenia
stacjonarnego, oraz zespoly astmatyczne o ci¢zkim przebiegu u
chorych sterydozaleznych

65 7 | Rozstrzenie oskrzeli nieznacznego stopnia(znieksztatcenie
oskrzeli), z towarzyszacymi objawami zapalnymi

66 8 | Rozlane wieloogniskowe rozstrzenie oskrzeli

67 3 Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy ptuc, z uposledzeniem
sprawnos$ci oddechowej

68 36 6 | Gruzlica rozsiana pluc
Zrosty 1 zgrubienia optucnej, ograniczajace ruchomos¢

69 13 | przepony, z przemieszczeniem narzagdow, znacznie
uposledzajace sprawnos¢ oddechowo-krazeniowa

70 37 2 Sr6dmigzszowe zwloknienie phuc i inne rzadkie choroby phuc,
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

71 5 Uby:[ki tkani ptucnej po zabiegach operaszyjr}ych znacznie
uposledzajace wydolnos¢ oddechowo-krazeniowa

ROZDZIAL X - UKLAD KRAZENIA

Choroby mig$nia sercowego oraz (albo) zaburzenia rytmu

72 2 | nawracajace lub trwate, powodujace znaczne uposledzenie
sprawnosci ustroju

73 4 | Choroba wieficowa niestabilna lub z przebytym zawatem

74 5 |Wrodzone wady serca

75 38 7 | Wady zastawkowe serca uposledzajace sprawno$¢ fizyczng

76 8 Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan po operacji z powodu
tej choroby

77 9 | Ciata obce wgojone w serce

78 12 | Zespot wypadanie platka zastawki dwudzielnej
(tr6jdzielnej)powodujacy zaburzenia sprawnosci ustroju

79 13 |Inne choroby serca uposledzajace trwale sprawnos¢ fizyczng

30 3 | Nadcisnienie tetnicze cigzkie, ztosliwe lub przebiegajace z

39 powaznymi powiktaniami narzagdowymi
81 4 | Tetniaki
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Choroby naczyn krwionos$nych uposledzajace sprawno$¢ ustroju
82 6 |lub po zabiegach operacyjnych duzych naczyn ze znaczna

poprawa krazenia

Choroby naczyn krwiono$nych znacznie uposledzajace
83 7 | sprawnosc¢ ustroju, w tym takze po operacjach

rekonstrukcyjnych bez wyraznej poprawy

ROZDZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY
84 40 4 | Choroby przetyku znacznie upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju
85 41 3 Ciata obce? wgojone w narzady J amy brzusznej, znacznie

uposledzajace sprawnos¢ ustroju
86 42 2 | Zrosty otrzewnej znacznie upo$ledzajgce sprawnos¢ ustroju
87 5 Choroba \yrzodowa' Zoiqdka .lub dwunastnicy, z licznymi

nawrotami lub powiklaniami
88 7 | Przebyta resekcja zotadka z uposledzeniem sprawnos$ci ustroju
89 43 8 |Niedowtad lub rozstrzen zotadka, z zaleganiem tresci
90 12 Przebyte zapiegi operacyjr]e najglitach, ze znacznym

uposledzeniem sprawnosci ustroju
91 17 Zmiany organiczne lub czynno_éciowe jelita grubego, znacznie

uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
92 a4 7 | Przewlekle zapalenie watroby
93 8 | Marsko$¢ watroby
94 45 Przewlekle choroby trzustki
95 46 5 Przepukliny przeponowe znacznie uposledzajace sprawnosé

ustroju
96 47 2 | Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy, pierwotne i nawrotowe
97 5 | Wynicowanie i wypadanie $luzéwki odbytnicy
98 48 3 | Bablowiec, grzybica narzadow jamy brzusznej
ROZDZIAL XII - NARZAD MOCZOWO - PLCIOWY

99 5 Wady rozwojowp nerek lub nerka ruchoma, uposledzajace

sprawnos¢ ustroju

Przewlekle odmiedniczkowe zapalenie nerek (Srdédmiazszowe
100 4 . )

bakteryjne i abakteryjne)

101] 49 S | Przewlekte kigbkowe zapalenie nerek
102 7 | Roponercze lub wodonercze
103 8 | Niewydolno$¢ nerek
104 9 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki
105 2 | Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie moczowym
106 50 3 Przewlekte organiczne choroby pecherza moczowego lub drog

moczowych, upo$ledzajace funkcj¢ narzadu
107 5 |Przetoki pecherza moczowego
108 51 5 | Przetoka praciowa cewki moczowe;j
109 6 |Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowej
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Znieksztalcenie pracia znacznego stopnia(np. plastyczne
110 7 S :
stwardnienie lub inne)
111 8 | Brak pracia
112 52 5 | Wodniaki jadra, powrézka nasiennego lub torbiele najadrza,
znacznie uposledzajace czynnosci narzadu
113| 53 5 | Wnetrostwo obustronne
114| 54 1 | Gruzlica narzagdu moczowo-plciowego

ROZDZIAL XIII - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

115 55 3 | Wole z objawami matotectwa, obrzek §luzowaty

116 5 |Choroba Graves-Basedowa

117 1 | Choroby przysadki mézgowe;j

118 2 | Choroby nadnerczy

119 56 3 | Choroby gruczolow przytarczycznych

120 5 | Otyto$¢ bolesna

121 7 Wielogruczolowe zaburzenia czynno$ciowe uposledzajace
przemiany hormonalne

ROZDZIAL XVI - INNE CHOROBY WEWNETRZNE

122 2 Niedokrwistoéci hemolityczne i niedoborowe znacznego stopnia,
nie poddajace si¢ leczeniu
Niedokrwistos$ci aplastyczne, trwate granulocytopenie,

123 57 3 | matoplytkowosci nie poddajace si¢ leczeniu oraz choroby
rozrostowe szpiku i uktadu chtonnego

124 5 | Zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) i inne defekty
immunologiczne (nabyte i wrodzone)

125 59 Choroby lub uszkodzenia narzagdéw, wywotane
promieniowaniem jonizujacym lub niejonizujagcym

126 60 2 | Uktadowe choroby tkanki facznej

127| 61 2 | Skaza moczanowa (dna) uposledzajaca sprawnos¢ ustroju

128 62 2 Inne choggby pr;emiany materii znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
ROZDZIAL XV - UKLAD NERWOWY
Przewlekle zespoly bolowe, korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,

129 3 |splotdow nerwowych, nerwobole i zapalenie pojedynczych
nerwow, z czgstymi zaostrzeniami lub utrwalonymi objawami

63 ubytkowymi

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa chordb lub urazéow

130 5 nerwow obwodowych, z zaburzeniami ruchowymi (znaczne
niedowtady lub porazenia), czuciowymi 1 troficznymi,
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
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Trwatle nastgpstwa chordb lub urazéw osrodkowego uktadu

131 3 |nerwowego, z zaburzeniami mdzgowo-rdzeniowymi, znacznie
64 uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
132 4 Organiczne postepujace choroby osrodkowego uktadu
nerwowego, nie rokujace poprawy
Choroby uktadu migsniowego i zaniki po przebytych chorobach
133 65 3 | lub urazach albo wrodzone zaniki mieéni, uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju
134 66 3 Padaczka z czestymi napadami, niezaleznie od ich rodzaju, lub
ze zmianami w zakresie intelektu i zaburzeniami zachowania
ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY
Nerwice (w tym takze narzagdowe) znacznie uposledzajace
135| 67 3 . . ) . .
zdolno$ci adaptacyjne, nie rokujace wyleczenia
136 69 3 | Osobowos¢ nieprawidlowa znacznie upo$ledzajgca zdolnosci
adaptacyjne, nie poddajaca si¢ korekcji
137 3 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, intoksykacyjne, z
wyjatkiem alkoholowych) przebyte z pozostawieniem defektu
Psychozy alkoholowe (majaczenia drzenne, halucynoza, zespot
138| 71 4 -
Korsakowa i inne)
139 5 Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja, parafrenia,
cyklofrenia) oraz psychozy inwolucyjne, przedstarcze i starcze
140 72 3 | Uposledzenie umystowe
Zaleznos$¢ alkoholowa (i od innych srodkéw odurzajacych) z
141 73 3 . .
cechami psychodegradaciji
Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
142 74 3 |organicznego, znacznie upo$ledzajace zdolnosci adaptacyjne, nie
rokujace wyleczenia lub istotnej poprawy
143 75 o |Inne przewlekte zaburzenia psychiczne uposledzajgce zdolnosci
adaptacyjne, nie rokujace wyleczenia lub istotnej poprawy
ROZDZIAL XVII - KONCZYNY
Znieksztalcenia kos$ci miednicy, obreczy barkowe;j 1 konczyn
144 76 4 | (wrodzone, po ztamaniach i po stanach zapalnych), znacznie
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa
145 6 | Brak konczyny
Skrocenie konczyny dolnej ze znacznym uposledzeniem
146| 77 4 . .
sprawnosci ruchowej
147 5 Znieksztalcenie w obrebie wielkich stawow konczyn, znacznie
uposledzajagce sprawnos¢ ustroju
148 78 7 | Przewlekle choroby stawow uposledzajace sprawnosc ustroju, w
tym takze reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
149 11 Zmiany zwyrodnieniowe stawOw znacznie uposledzajgce

sprawnos¢ ruchowa

201




150 79 4 |Stopa ptaska, koslawa, szpotawa, konska, pi¢towa i inne,
znacznie upo$ledzajaca sprawno$¢ ruchowa
Rozlegte zylaki konczyn, ze zmianami troficznymi lub

151| 80 3 L
owrzodzeniami

152 3 | Braki palcow stop, z uszkodzeniem kosci $rodstopia

153 81 7 Znieksztalcenie palcow stop znacznie utrudniajgce noszenie
obuwia i chodzenie

154 4 | Braki palcow rak znacznie upo$ledzajgce chwyt

155 8 Cze¢sciowe braki palcow rak, ograniczenie ruchow palcoéw rak

82 lub ich przykurcz, znacznie uposledzajace chwyt

Zros$nigcie palcow rak lub palce nadliczbowe, znacznie

156 11 . i
uposledzajace chwyt

ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY

157! 83 3 | Nowotwory niezto$liwe szpecace lub powodujace znaczne
zaburzenia czynnosci ustroju

158 1 | Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajoéw i stopni

159 84 o | Blizny po usuni¢ciu nowotworow ztosliwych lub po leczeniu
energia promienistg

Zatacznik nr 3

Wykaz chor6b i utomnosci powodujacych otrzymanie kategorii zdrowia D wedtug
rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 czerwca 2004 r. w sprawie
orzekania o zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej oraz trybu postepowania
wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach

Lp. | Paragraf | Punkt|

Choroba 1 utomno$¢

ROZDZIAL I - BUDOWA CIALA

1 3 | Wzrost ponizej 155 cm przy proporcjonalnej budowie ciata

2 1 5 |Stata budowa ciata upos$ledzajaca sprawnos¢ ustroju

3 8 | Otylo$¢ uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju

4 12 | Odwrotne potozenie trzewi z zaburzeniami sprawnosci ustroju

ROZDZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA

LIMFATYCZNE 1 WEZLY CHLONNE

5 3 Przewlekte choroby skory szpecace lub uposledzajace sprawnosé
ustroju

6 2 g |Ciata obce wgojone w powloki zewngtrzne uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

7 1 Torbiel wlosowa nawrotowa po wielokrotnych (trzech i wiecej)
operacjach niepoddajaca si¢ leczeniu

8 3 3 | Blizny szpecace lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju
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Schorzenia naczyn limfatycznych lub weztéw chtonnych

9 4 1
‘ ‘ nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
ROZDZIAL 111 - CZASZKA
Znieksztalcenia czaszki (np. guzy, wgniecenia) oraz ubytki kosci
10 6 2 | czaszki pourazowe lub chorobowe uposledzajace sprawnos¢
ustroju
ROZDZIAL 1V - NARZAD WZROKU
11 3 | Znieksztatcenie powiek uposledzajace funkcje ochronng
12 5 |Przewlekle choroby brzegow powiek lub spojowek trudno
7 poddajace si¢ leczeniu uposledzajace sprawnosc oka
Zrosty spojowki gatkowej 1 powiekowej uposledzajace
13 8 |ruchomo$¢ gatki ocznej lub powiek powodujace wysychanie
rogowki
14 8 2 | Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostrosci
15 9 1 | wzroku pozostalego oka nie mniejszej niz 0,8 bez korekcji albo
po zastosowaniu szkiet sferycznych do +3,0 D lub
cylindrycznych do £2,0 D
Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej przy ostrosci wzroku
16 2 |pozostatego oka ponizej 0,8 nie mniej niz 0,5 po zastosowaniu
szkiet sferycznych do £6,0 D lub cylindrycznych do +3,0 D
Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost wzmagajacy si¢ przy
17 2 :
10 patrzeniu w bok
18 3 | Wyrazny oczoplgs przy patrzeniu wprost
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscig wzroku
19 11 4 2. » .
gorszego oka mniejszg niz 0,5 do 0,1 z korekcja optymalng
Niedowtad migéni zewngtrznych lub wewnetrznych oka
20 12 1 |porazenny lub pourazowy nieznacznie uposledzajgcy czynnos¢
wzrokowa, niepowodujacy podwojnego widzenia
21 4 | Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmnie;j 0,5 z korekcjg szktami
sferycznymi powyzej £6,0 D lub cylindrycznymi powyzej 3,0 D
13 Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5 a drugiego 0,1 do
22 5 |0,4 z optymalng korekcja szklami sferycznymi lub
cylindrycznymi
23 2 Przewlekle i nawracajace choroby rogowki, twarddwki, teczowki,
ciala rzgskowego 1 soczewki
24 14 3 Przebyte, nienawracajace choroby siatkowki, naczyniowki 1
nerwu wzrokowego
o5 4 | Przewlekle i nawracajace choroby siatkowki, naczyniowki i
nerwu WZI’OkOWGgO

ROZDZIAL V - NARZAD SLUCHU
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Brak lub znaczny niedorozwoj albo znaczne znieksztatcenie

26 15 2 |jednej lub obu matzowin usznych bez rdwnoczesnego
uposledzenia stuchu
Jednostronne lub obustronne zwezenie przewodu stuchowego

27 2 | zewngtrznego, blizny btony bebenkowej, przewlekly niezyt ucha
srodkowego z ostabieniem stuchu

16 Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego,

28 3 |blizny znieksztalcajgce btong bebenkowa uposledzajace
ruchomos$¢ kosteczek stuchowych, przewlekty niezyt ucha
srodkowego z przytepieniem stuchu

29 17 Jednostronny lub obustronny suchy ubytek btony bebenkowe;j

30 18 1 |Jednostronne przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego
niezaleznie od ostro$ci stuchu

31 o | Przebyta wygojona jednostronna operacja zachowawcza ucha
srodkowego

39 19 3 Przebyta wygojona obustronna operacja zachowawcza ucha
srodkowego

33 4 | Przebyta jednostronna operacja doszczetna ucha srodkowego
Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie widkniste lub kostne

34 1 | (tympano- lub otoskleroza) ucha srodkowego z ostabieniem

20 stuchu

35 o |Jednostronne zwyrodnienie wiokniste lub kostne (tympano- lub
otoskleroza) ucha §rodkowego z przytgpieniem stuchu

6 5 Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu bez zaburzen

21 roOwnowagi ciata
37 3 | Jednostronne przytepienie stuchu bez zaburzeh rownowagi ciata
38 6 |Jednostronna ghuchota
ROZDZIAL VI - JAMA USTNA

39 o |Znicksztalcenia warg wrodzone lub nabyte znacznie szpecgce lub
uposledzajgce mowe 1 przyjmowanie pokarmow
Rozszczep wargi gornej lub wyrostka zebodotowego, lub

40 3 SR

22 podniebienia
Blizny 1 ubytki podniebienia migkkiego, przedziurawienie lub

41 4 |rozszczepienie podniebienia twardego 1 migkkiego uposledzajace
mowg¢ lub przyjmowanie pokarméw

42 93 2 |Znieksztatcenie jezyka uposledzajace mowe i1 potykanie

43 5 | Przewlekle zapalenie $linianek uposledzajace sprawno$¢ ustroju

44 24 4 | Przewlekle zapalenie przyzebia
Ztamanie szczeki lub zuchwy niezro$niete lub zro$nigte

45 25 3 . . . , . p e
nieprawidlowo znacznie uposledzajace zdolnos¢ zucia

16 o5 5 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegtos¢ miedzy gornymi a

dolnymi siekaczami powyzej 2 cm)
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Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-odtworcze

47 d szczeki lub zuchwy z uposledzeniem zdolnosci zucia
Przewlekle schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego
48 13 . . e
uposledzajagce zdolno$¢ zucia
ROZDZIAL VII - NOS, GARDLO, KRTAN
49 6 Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie lub zniszczenie cze$ci nosa
szpecace lub uposledzajace jego droznosé
50 10 |Przewlekie Sluzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok
26 przynosowych
51 11 |Przewlekly naczynioruchowy niezyt btony sluzowej nosa
uposledzajacy oddychanie
52 12 | Przewlekly suchy niezyt blony $luzowej nosa lub suchy zanikowy
niezyt blony sluzowej nosa uposledzajacy oddychanie
53 o |Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub zanikowy) gardta lub
97 krtani uposledzajacy sprawno$¢ ustroju
54 5 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy upo$ledzajace
sprawnos$¢ ustroju
55 28 o | Zaburzenia ruchomosci fatldow glosowych na tle organicznym
lub czynno$ciowym upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju
56 29 2 | Wady wymowy uposledzajace zdolnos¢ porozumiewania si¢
57 30 3 Przewlekle alergiczne niezyty gornych drog oddechowych
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
ROZDZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP
58 31 2 | Krecz szyi znacznego stopnia
59 3 | Przetoki skrzelopochodne wrodzone i nabyte
Znieksztalcenie obojczyka uposledzajace sprawnos¢ obregczy
60 2 ;
32 barkowej
61 4 | Stawy rzekome obojczyka
6 2 Znieksztalcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki piersiowej
33 uposledzajagce sprawnos$¢ ustroju
63 5 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprocz
wgojonych w serce) uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
64 5 Skrzywienie i wady krggostupa wrodzone lub nabyte
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
65 4 | Garb
66 34 g |Choroba zwyrodnieniowa kregostupa uposledzajaca sprawnosc
ustroju
67 8 | Zesztywniajace zapalenie stawOow kregostupa
68 10 |Inne choroby kregostupa uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

ROZDZIAL IX - UKLAD ODDECHOWY
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69 2 | Przewlekla obturacyjna choroba ptuc - posta¢ umiarkowana

70 3 | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - postaé cigzka

71 6 | Astma oskrzelowa sporadyczna (epizodyczna)

72 35 7 | Astma oskrzelowa przewlekta tagodna

73 8 | Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana

74 11 |Rozstrzenie oskrzeli nieznacznego stopnia

75 13 | Rzadkie choroby oskrzeli
Liczne zwapnienia i/lub zwtoknienia po przebytych rozsiewach

76 36 2 krwiopochodnych gruzlicy

77 3 Zwlc')knien‘ia po przeb}./tej' gruzlicy ptuc z uposledzeniem
sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc

78 2 | Srodmiazszowe choroby phuc - postaé umiarkowana

79 7 Zrosty i zgrubienia opfugnej upos'led;aj ace sprawpoéé

37 wentylacyjna pluc bez niewydolnosci oddechowe;j

80 10 Ubytki migzszu ptucnego umiarkowanie uposledzajace

sprawno$¢ wentylacyjna ptuc bez niewydolnosci oddechowej
ROZDZIAL X - UKLAD KRAZENIA

81 1 Choroby migénia sercowego lub zaburzqnia rytmu nawracajace
albo trwate nieuposledzajace sprawnosci ustroju

82 2 Choroby mig$nia sercowego lub zabprzenia rytmu naw.racaj ace
albo trwate powodujace uposledzenie sprawnos$ci ustroju

83 4 Przewle_kla cl_lorqba niedokrwienna serca pod postacig dusznicy
bolesnej stabilnej
Przewlekta choroba niedokrwienna serca pod postacig dusznicy

84 > bolesnej stabilnej z przebytym zawatem

85 38 6 Przewlekl_a cl_loroba niedokrwienna serca z czgstymi
zaostrzeniami

86 8 | Wrodzone wady serca

87 9 Zastawkowe wady serca bez powiklan i istotnych zaburzen
hemodynamicznych nieuposledzajace sprawnosci ustroju

88 10 | Wady zastawkowe serca uposledzajace sprawno$¢ ustroju

89 12 | Obce ciala wgojone w serce

90 15 Zespot \yypadania plaj[ka zastawki Flwud;ielnej (trojdzielnej)
powodujacy zaburzenia sprawnosci ustroju

91 2 | Nadcisnienie tetnicze 11 stopnia (umiarkowane)

92 4 | Tetniaki
Zespoty pozakrzepowe 1 zakrzepica zyt glebokich kofczyn

%3 39 > dolnych
Choroby naczyn krwiono$nych uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

94 7 | lub po zabiegach operacyjnych duzych naczyn ze znaczna

poprawg krazenia
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ROZDZIAL XI - UKEAD TRAWIENNY

95 40 3 | Choroby przetyku uposledzajace sprawno$¢ ustroju

96 41 5 Ciala obce wgojone w narzady jamy brzusznej uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

97 42 1 | Zrosty otrzewnej uposledzajace sprawnos¢ ustroju

98 2 Przewlekte zapalenia zotadka, dwunastnicy, jelit z uposledzeniem
sprawnosci ustroju

99 5 | Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z nawrotami

100 6 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy z licznymi
nawrotami i powiktaniami

101 7 Przebyta cze$ciowa resekcja zotadka nieuposledzajaca
sprawnosci ustroju

102 43 8 Prze,byta rgsekcj a Zoiazdk’a z upoéledzeniem lub znacznym
uposledzeniem sprawnos$ci ustroju

103 9 | Niedowtad lub rozstrzen zotadka z zaleganiem tresci

104 12 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach z uposledzeniem
sprawnosci ustroju

105 15 Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita cienkiego
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

106 18 |Zmiany organiczne lub zmiany czynno$ciowe jelita grubego
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

107 5 Przewlekle zapalenie drog zotciowych uposledzajace lub
znacznie upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju

108 3 |Kamica drog z6lciowych

109 5 Przebyta operacja pecherzyka zotciowego lub drog zotciowych
uposledzajaca lub znacznie uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju
Przewlekta hiperbilirubinemia bez innych cech nieprawidlowe;j

110| 44 11 ..
funkcji watroby

111 12 | Przewlekte zakazenie HCV

112 13 | Przewlekte zakazenie HBV
Przebyte pourazowe 1 toksyczne uszkodzenie watroby z

113 16 . . . L .
uposledzeniem lub znacznym uposledzeniem jej wydolnosci

114 17 | Przebyte operacje watroby

115 45 1 |Przewlekte choroby trzustki

116 2 | Przebyte operacje trzustki

117 1 | Przepukliny

118 46 2 | Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe

119 4 | Przepukliny przeponowe uposledzajace sprawno$¢ ustroju

120 47 2 | Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy pierwotne i nawrotowe

121 4 | Zylaki odbytu z owrzodzeniami lub zylaki nawrotowe

ROZDZIAL XII - UKLAD MOCZOWO - PLCIOWY

207




Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma uposledzajace

122 2 . .
Sprawnosc ustroju
123 5 Kamica uktadu moczowego z okresowym wydalaniem zlogow
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju
48 Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek (srédmigzszowe
124 8 S )
bakteryjne i abakteryjne)
125 9 | Przewlekte kigbkowe zapalenie nerek
126 11 |Roponercze lub wodonercze
127 14 | Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki
128 1 | Przewlekte zapalenie pecherza moczowego lub drég moczowych
49 Przewlekle organiczne choroby pecherza moczowego lub drog
129 3 | moczowych uposledzajace lub znacznie uposledzajace funkcje
narzadu
Zwgzenie cewki moczowej utrudniajace lub znacznie
130 2 . :
utrudniajace oddawanie moczu
131 50 3 | Spodziectwo lub wierzchniactwo
Znieksztalcenie pracia znacznego stopnia (np. plastyczne
132 6 I :
stwardnienie lub inne)
133 7 | Brak pracia
134 2 | Zylaki powrdzka nasiennego znacznego stopnia
135 4 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele najadrza
uposledzajace czynno$¢ narzadu
136| 51 6 | Przewlekle nawrotowe nieswoiste zapalenie najadrza lub jadra
137 7 | Przewlekle zapalenie gruczotu krokowego
138 9 Przerost gruczolu krokowego z zaburzeniami w oddawaniu
moczu
139 2 | Brak lub zanik obu jader
Wnetrostwo jednostronne z umiejscowieniem jadra w kanale
140 52 4 X
pachwinowym
141 5 | Wnetrostwo obustronne
ROZDZIAL XIII - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
142 2 | Wole znacznych rozmiarow
143| 583 4 | Zmiany czynno$ci tarczycy z wolem lub bez wola
144 5 | Choroba Gravesa-Basedowa
145 1 | Choroby przysadki mézgowe;j
146 2 | Choroby nadnerczy
147 3 | Choroby gruczotdéw przytarczycznych
148 54 4 | Cukrzyca
149 5 | Wiclogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe nieznacznie
uposledzajace przemiany hormonalne
150 6 Wielogruczotowe zaburzenia czynnosciowe uposledzajace lub

znacznie upo$ledzajace przemiany hormonalne
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ROZDZIAL XVI - INNE CHOROBY WEWNETRZNE

Niedokrwistosci hemolityczne i niedoborowe niewielkiego

151 1 . . . .
55 stopnia niepoddajace si¢ leczeniu

152 7 |Inne przewlekte zakazenia mogace uposledzaé sprawnos¢ ustroju

153 56 2 | Pooperacyjny brak §ledziony

154 57 i Chgroby lub uszkgd;egia parzqdéw wywotane promieniowaniem
jonizujacym lub niejonizujagcym

155 58 - | Uktadowe choroby tkanki taczne;j
Skaza moczanowa (dna) uposledzajaca lub znacznie

156| 59 2 . . o .
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju

157 60 2 | Inne choroby przemiany materii uposledzajace sprawno$¢ ustroju

158| 61 - | Gruzlica poza uktadem oddechowym
ROZDZIAL XV - UKLAD NERWOWY
Przewlekle zespoly bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,

159 5 splot()w nerwowych, nerwo‘p(’)le i zapa}enig .pojc.:dyncz_ych lub
licznych nerwow z czg¢stymi zaostrzeniami i objawami

62 przedmiotowymi

Przewlekle choroby i trwate nastepstwa choréb lub urazoéw

160 4 |nerwoéw obwodowych z zaburzeniami ruchowymi, czuciowymi
lub troficznymi nieznacznie uposledzajace sprawno$c¢ ustroju
Trwale nastgpstwa chordb lub urazéw osrodkowego uktadu

161| 63 2 |nerwowego z zaburzeniami mozgowo-rdzeniowymi
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

162 64 o | Choroby uktadu mig$niowego i zanik migsni po przebytych
chorobach lub urazach migs$ni uposledzajace sprawnos¢ ustroju

163| 65 2 |Padaczka z rzadko wystepujacymi napadami
ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY

164! 66 o |Zaburzenia nerwicowe upos$ledzajace lub znacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne rokujace poprawe

165| 67 3 | Zaburzenie stresowe pourazowe

166! 68 9 Zaburzenia osobowosci uposledzajace lub znacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne poddajace si¢ korekcji

167| 69 2 | Moczenie nocne utrwalone

168 20 1 | Zaburzenia psychotyczne reaktywne

169 2 | Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte bez defektu

170 71 1 | Sprawnos$¢ umystowa ponizej przecigtnej (niska norma)

171 2 | Zespot uzaleznienia od alkoholu w stanie abstynencji

172 12 5 | Zespdt uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz

alkohol
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Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego uposledzajace

173 73 2 | lub znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne rokujace
poprawe
174 74 1 |Inne zaburzenia psychiczne uposledzajace lub znacznie
uposledzajace zdolno$ci adaptacyjne rokujace poprawe
ROZDZIAL XVII - KONCZYNY
Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy barkowej 1 konczyn
175 75 3 | (wrodzone, po ztamaniach, martwicach aseptycznych i po stanach
zapalnych) upo$ledzajace sprawnos¢ ruchowg
176 5 | Przewlekte stany zapalne kosci
177 5 Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm do 4 cm z nieznacznym
26 uposledzeniem sprawnos$ci ruchowej
178 3 Skrocenie konczyny dolnej powyzej 4 cm do 6 cm z
uposledzeniem sprawnos$ci ruchowe;j
179 1 | Zwichniecia nawykowe duzego stawu
180 3 Znieksztalcenia w obrebie duzych stawow uposledzajace
sprawnos$¢ ruchowg
Nastgpstwa przebytych urazéw stawow bez znieksztalcen oraz
181 7 6 | przewlekle zapalenie tkanki facznej rozlane i okotostawowe
uposledzajace lub znacznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowa
182 7 | Przewlekle choroby stawdw uposledzajace sprawnos¢ ruchowa
183 10 Zmiany zwyrodnieniowe stawow uposledzajace sprawnosc¢
ruchowa
Stopa ptaska, koslawa, szpotawa uposledzajaca sprawnos¢
184| 78 3
ruchowg
Rozlegle zylaki konczyn bez zmian troficznych skory 1
185| 79 2 ,
owrzodzen
Brak obu paluch6éw lub jednego palucha i innych palcow stop z
186 2 | zachowaniem gléwek kosci srodstopia uposledzajacy lub
80 znacznie uposledzajacy chodzenie
187 5 Znieksztalcenie palcow stop utrudniajgce noszenie obuwia i
chodzenie
188 3 | Braki palcow rak uposledzajace chwyt
Czesciowe braki palcéw rak, ograniczenie ruchow palcoéw rak lub
189 6 |. , .
81 ich przykurcz uposledzajace chwyt
Zro$nigcie palcow rak lub palce nadliczbowe uposledzajace
190 9
chwyt
ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY
191 89 9 Nowotwory niezto§liwe szpecace lub powodujace zaburzenia
czynnosci narzagdow
192 83 1 | Nowotwory ztosliwe wszystkich rodzajow i stopni w zaleznosci

od wynikow leczenia
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Zatacznik nr 4

Wykaz chorob i utomnosci powodujacych otrzymanie kategorii zdrowia E wedtug
rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 czerwca 2004 r. w sprawie
orzekania o zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowej oraz trybu postgpowania
wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach

Lp. | Paragraf | Punkt|

Choroba 1 utfomnos¢

ROZDZIAL 1 - BUDOWA CIALA

Staba budowa ciala znacznie uposledzajaca sprawnos¢ ustroju

Otylo$¢ znacznie uposledzajaca sprawnos¢ ustroju

1 6
2 1 9
3 10

Transseksualizm, obojnactwo

ROZDZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA

LIMFATYCZNE 1 WEZLY CHLONNE

Przewlekle choroby skory znacznie szpecace lub znacznie

4 4
9 uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
5 7 | Ciata obce wgojone w powloki zewngtrzne znacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
5 3 4 Blizny znacznie szpecace lub znacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju
7 4 2 Schorzenia naczyh limfatycznych lub weztéw chtonnych
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
ROZDZIAL 111 - CZASZKA
Znieksztalcenia czaszki (np. guzy, wgniecenia) oraz ubytki kosci
8 3 | czaszki pourazowe lub chorobowe znacznie uposledzajace
6 sprawnosc¢ ustroju
9 4 | Przepukliny mézgu
10 5 | Obce ciala w mézgu
ROZDZIAL 1V - NARZAD WZROKU
Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej przy ostroéci wzroku
11 9 3 |pozostatego oka ponizej 0,5 do 0,1 po zastosowaniu optymalne;j
korekcji szktami sferycznymi lub cylindrycznymi
12 4 | Catkowita $lepota lub brak obu gatek ocznych
Niedowlad migsni zewngtrznych lub wewnetrznych oka
13 12 2 |porazenny lub pourazowy znacznie uposledzajacy czynnos¢
wzrokowa, powodujacy podwdjne widzenie
Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5 a drugiego 0,1 do
14 5 0,4 z optymalng korekcja szktami sferycznymi lub
13 cylindrycznymi
Ostros¢ wzroku kazdego oka od 0,1 do 0,4 z optymalng korekcja
15 6 . ) : !
szklami sferycznymi lub cylindrycznymi
16 14 7 |Jaskra
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ROZDZIAL V - NARZAD SLUCHU

Obustronne zwe¢zenie przewodu stuchowego zewnetrznego,
blizny znieksztalcajgce blong bebenkowa uposledzajace

o 4 ruchomos$¢ kosteczek stuchowych, przewlekty niezyt ucha
16 srodkowego z przytepieniem stuchu
Obustronne zaros$ni¢cie przewodu stuchowego zewnetrznego,
18 5 | blizny znieksztatcajgce btone bebenkowa uposledzajace
ruchomos¢ kosteczek stuchowych z ghuchota
19 18 o | Obustronne przewlekie ropne zapalenie uszu srodkowych
niezaleznie od ostrosci stuchu
Przebyta wygojona obustronna operacja zachowawcza ucha
20 3 |,
19 srodkowego
21 5 | Przebyta obustronna operacja doszczetna ucha $rodkowego
Obustronne zwyrodnienie wiokniste lub kostne (tympano- lub
29 20 3 otoskleroza) ucha srodkowego z jednostronnym przytgpieniem
stuchu przy drugostronnym ostabieniu stuchu lub z obustronnym
stuchem gorszym od ww.
23 4 Jednostronne przytepienie stuchu nawet graniczace z ghuchota
przy drugostronnym ostabieniu stuchu
24 5 | Obustronne przytepienie stuchu bez zaburzen rownowagi ciata
21
25 7 | Obustronna gluchota
26 8 | Gluchoniemota
27 10 |Trwate zaburzenia rGwnowagi ciala
ROZDZIAL VI - JAMA USTNA
28 3 Rozszczep wargi gornej lub wyrostka zebodotowego, lub
podniebienia
22 Blizny 1 ubytki podniebienia migkkiego, przedziurawienie lub
29 5 |rozszczepienie podniebienia twardego i migkkiego znacznie
uposledzajgce mowe lub przyjmowanie pokarmow
30 3 Znieksztalcenie jezyka znacznie uposledzajace mowge i
potykanie
31 23 6 Przewlekte zapalenie Slinianek znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
32 8 | Przetoki $linowe nawracajace po leczeniu operacyjnym
33 4 | Znieksztalcenie szczeki lub Zuchwy uniemozliwiajace zucie
34 6 Ograniczenie rozwierania szczgk (odleglo$¢ miedzy gérnymi a
dolnymi siekaczami ponizej 2 cm)
25 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-odtworcze
35 10 . : , . .
szczeki lub Zuchwy ze znacznym uposledzeniem zdolnosci Zucia
36 14 |Przewlekle schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego znacznie

uposledzajace zdolnos$¢ zucia
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ROZDZIAL VII - NOS, GARDLO, KRTAN

Wrodzone lub nabyte znicksztatcenie lub zniszczenie nosa

37 7
znacznie szpecgce lub znacznie uposledzajace jego droznosé
Przewlekty suchy niezyt btony sluzowej nosa lub suchy
26 . . , . . , .
38 13 | zanikowy niezyt btony §luzowej nosa znacznie uposledzajacy
oddychanie
39 14 | Zanikowy cuchngcy niezyt btony Sluzowej nosa (0zena)
40 3 Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub zanikowy) gardta
57 lub krtani znacznie uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
41 6 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
42 28 3 Zaburzenia ruchomosci fatldow glosowych na tle organicznym
lub czynno$ciowym znacznie uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
43 29 3 Wady wymowy znacznie upo$ledzajace zdolnos¢
porozumiewania si¢
44 30 3 Przewlekle alergiczne niezyty gornych drog oddechowych
znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
ROZDZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP
Znieksztalcenie obojczyka znacznie uposledzajace sprawnosé
45 32 3 :
obrgczy barkowej
46 3 |Znicksztatcenia duzego stopnia lub ubytki rozlegte kostne klatki
33 piersiowej znacznie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju
47 g |Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (oprocz
wgojonych w serce) znacznie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju
48 3 Skrzywienie 1 wady krggostupa wrodzone lub nabyte znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
49 4 | Garb
50 34 7 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie uposledzajaca
sprawnos$¢ ustroju
51 8 | Zesztywniajace zapalenie stawOw kregostupa
50 11 Inne choroby krggostupa znacznie uposledzajace sprawnos¢
ruchowg
ROZDZIAL IX - UKELAD ODDECHOWY
53 3 | Przewlekla obturacyjna choroba pluc - postaé cigzka
54 4 | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - postac¢ bardzo cigzka
55 35 8 | Astma oskrzelowa przewlekta umiarkowana
56 9 | Astma oskrzelowa przewlekla cigzka
57 12 |Rozlane wieloogniskowe rozstrzenie oskrzeli
58 13 | Rzadkie choroby oskrzeli

213




Zwlbknienia po przebytej gruzlicy ptuc z cigzkim

59 36 4 | uposledzeniem sprawnosci wentylacyjnej ptuc 1 niewydolnos$cia
oddychania
60 3 | Srodmigzszowe choroby phuc - postaé cigzka
61 8 Zrosty i zg‘rubienia. optucnej cigzko uposledzajace sprawnosé
37 wentylacyjng ptuc 1 wydolno$¢ oddechowg
62 11 | Ubytki migzszu ptucnego cigzko uposledzajace sprawnosc
wentylacyjna ptuc i wydolno$¢ oddechowa
ROZDZIAL X - UKLAD KRAZENIA
Choroby mig$nia sercowego lub zaburzenia rytmu nawracajace
63 3 | albo trwate powodujace znaczne uposledzenie sprawnosci
ustroju
64 6 Przewlekl_a cl_loroba niedokrwienna serca z czgstymi
zaostrzeniami
Przewlekta choroba niedokrwienna serca z czg¢stymi
65 7 L . ..
38 zaostrzeniami, przebytym zawatem lub powiktaniami
66 8 | Wrodzone wady serca
67 10 | Wady zastawkowe serca uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan po operacji z powodu
68 11 .
tej choroby
69 12 | Obce ciata wgojone w serce
70 16 |Inne choroby serca uposledzajace trwale sprawno$¢ ustroju
71 3 | Nadcis$nienie tetnicze III stopnia (cigzkie)
72 4 | Tetniaki
Zespoty pozakrzepowe 1 zakrzepica zyt glebokich kofczyn
73 5
39 dolnych
Choroby naczyn krwiono$nych znacznie uposledzajace
74 8 | sprawnos¢ ustroju, w tym takze po operacjach
rekonstrukcyjnych bez wyraznej poprawy
ROZDZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY
75 40 4 | Choroby przetyku znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
76 a1 3 Ciata 0bc§ wgojone w narzady ] amy brzusznej znacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
77 42 2 | Zrosty otrzewnej znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju
78 3 Przewlekte .zapalenia Zoiq@ka, dwunastnicy, jelit ze znacznym
uposledzeniem sprawno$ci ustroju
79 g |Przebyta resekcja zotadka z uposledzeniem lub znacznym
43 uposledzeniem sprawnos$ci ustroju
80 9 | Niedowtad lub rozstrzen zotadka z zaleganiem tresci
81 13 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach ze znacznym

uposledzeniem sprawno$ci ustroju
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Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita cienkiego znacznie

82 16 . ; 2 .
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

83 19 Zmiany organiczne lub czynno$ciowe jelita grubego znacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

84 9 Przewlekte zapalenie drog zotciowych uposledzajace lub
znacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju

85 5 Przebyta operacja pecherzyka zotciowego lub drog zétciowych
uposledzajaca lub znacznie uposledzajaca sprawnos¢ ustroju

86 44 8 | Przewlekle zapalenie watroby

87 9 |Marsko$¢ watroby
Przebyte pourazowe i toksyczne uszkodzenie watroby z

88 16 , . , S .
uposledzeniem lub znacznym uposledzeniem jej wydolnosci

89 17 | Przebyte operacje watroby

90 45 1 |Przewlekte choroby trzustki

91 2 | Przebyte operacje trzustki

92 16 5 Przepukliny przeponowe znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

93 47 2 | Przetoki okotoodbytnicze lub odbytnicy pierwotne i nawrotowe

94 5 | Wynicowanie i wypadanie §luzowki odbytnicy

ROZDZIAL XII - UKLAD MOCZOWO - PLCIOWY

95 3 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma znacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

9% 6 Kamica uktadu moczowego z okresowym wydalaniem ztogow
znacznie uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju

48 Przewlekle odmiedniczkowe zapalenie nerek (§rodmigzszowe

97 8 . )
bakteryjne i abakteryjne)

98 9 | Przewlekte kigbkowe zapalenie nerek

99 11 |Roponercze lub wodonercze

100 13 | Niewydolno$¢ nerek

101 2 | Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie moczowym
Przewlekte organiczne choroby pecherza moczowego lub drog

102| 49 3 |moczowych uposledzajace lub znacznie uposledzajace funkcje
narzadu

103 4 | Przetoki pecherza moczowego
Zwezenie cewki moczowe] utrudniajgce lub znacznie

104 2 C :
utrudniajace oddawanie moczu

50 - : .

105 4 | Przetoka praciowa cewki moczowej

106 5 Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowej

107 51 5 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele najadrza

znacznie uposledzajace czynno$¢ narzadu

ROZDZIAL XIII - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

215




108 3 | Wole z objawami matotectwa, obrzek sluzakowaty
53
109 S5 | Choroba Gravesa-Basedowa
110 1 | Choroby przysadki mézgowej
111 2 | Choroby nadnerczy
112 54 3 | Choroby gruczotdw przytarczycznych
113 6 Wielogruczolowe zaburzenia czynno$ciowe uposledzajace lub
znacznie upo$ledzajgce przemiany hormonalne
ROZDZIAL XVI - INNE CHOROBY WEWNETRZNE
114 5 Niedokrwistosci hemolityczne i niedoborowe znacznego stopnia
niepoddajace si¢ leczeniu
Niedokrwistos$ci aplastyczne, trwate granulocytopenie,
115 3 matoptytkowosci nie poddajace si¢ leczeniu oraz choroby
55 rozrostowe szpiku i uktadu chtonnego
116 5 |Zakazenie wirusem HIV
117 6 Zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) i inne defekty
immunologiczne (nabyte i wrodzone)
118 7 Inne przewlekte zakazenia mogace uposledzaé sprawnosé
ustroju
119| 57 _ | Choroby lub uszkodzenia narzadow wywotane
promieniowaniem jonizujacym lub niejonizujagcym
120| 58 - | Uktadowe choroby tkanki tagczne;j
Inne choroby przemiany materii znacznie uposledzajace
121| 60 3 o .
sprawnos¢ ustroju
122 61 - | Gruzlica poza uktadem oddechowym
ROZDZIAL XV - UKLAD NERWOWY
Przewlekle zespoty bolowe korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobdle 1 zapalenie pojedynczych lub
123 3 |licznych nerwow z czgstymi zaostrzeniami 1 utrwalonymi
objawami ubytkowymi znacznie uposledzajagcymi sprawnos¢
62 ustroju
Przewlekle choroby i trwate nastgpstwa chorob lub urazow
124 5 nerwow obwodowych z zaburzeniami ruchowymi (znaczne
niedowtady lub porazenia), czuciowymi lub troficznymi
uposledzajace lub znacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Trwate nastepstwa chordb lub urazéw osrodkowego uktadu
125 3 |nerwowego z zaburzeniami mozgowo-rdzeniowymi znacznie
63 uposledzajagce sprawnos¢ ustroju
196 4 Organiczne postepujace choroby osrodkowego uktadu
nerwowego nierokujace poprawy
Choroby uktadu migéniowego i zanik migsni po przebytych
127 64 3 | chorobach lub urazach znacznie uposledzajace sprawnosé¢
ustroju
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128| 65 3 ‘ Padaczka z czgstymi napadami
ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY
Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajace zdolnosci
129| 66 3 .
adaptacyjne utrwalone
Zaburzenia osobowosci znacznie uposledzajace zdolnosci
130| 68 3 .
adaptacyjne utrwalone
131 3 |Zaburzenia psychotyczne egzogenne przebyte z defektem
132| 70 4 | Zaburzenia psychotyczne alkoholowe
133 5 | Zaburzenia psychotyczne schizofreniczne i afektywne
134 71 2 | Uposledzenie umystowe
135 3 |Zespdt uzaleznienia od alkoholu nierokujacy zachowania
79 abstynencji
Zespot uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz
136 5
alkohol
1371 73 3 Zaburzenia psychiczne pochodzenia organicznego znacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne nierokujace poprawy
Inne zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajace zdolnosci
138| 74 2 . .
adaptacyjne nierokujace poprawy
ROZDZIAL XVII - KONCZYNY
Znieksztalcenia kosci miednicy, obreczy barkowej 1 konczyn
139 75 4 | (wrodzone, po ztamaniach, martwicach aseptycznych i po
stanach zapalnych) znacznie uposledzajace sprawnos¢ ruchowa
140 6 |Brak konczyny
Skrécenie konczyny dolnej ze znacznym uposledzeniem
141 76 4 . .
sprawnosci ruchowej
142 4 Znieksztatcenia w obrgbie duzych stawow konczyn znacznie
uposledzajagce sprawnos¢ ruchowg
Przewlekte choroby stawow znacznie uposledzajace sprawnosc
143| 77 8
ruchowg
144 11 Zmiany zwyrodnieniowe stawOw znacznie uposledzajace
sprawno$¢ ruchowa
Stopa ptaska, koslawa, szpotawa, konska, pigtowa i inne
145 78 4 . , X i
znacznie uposledzajace sprawno$¢ ruchowg
Rozlegte zylaki konczyn ze zmianami troficznymi lub
146| 79 3 L
owrzodzeniami
147 3 | Brak palcoéw stop z uszkodzeniem kosci $rodstopia
80 Znieksztalcenie palcoOw stop znacznie utrudniajgce noszenie
148 6 o i
obuwia i chodzenie
149 4 | Braki palcow rak znacznie uposledzajace chwyt
150 81 7 Cze$ciowe braki palcow rak, ograniczenie ruchow palcow rak

lub ich przykurcz znacznie uposledzajace chwyt
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Zros$nigcie palcoOw rak lub palce nadliczbowe znacznie

151 ‘ uposledzajace chwyt
ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY
152 82 Nowotwory nieztosliwe szpecace lub powodujace znaczne
zaburzenia czynnosci ustroju
153 83 Nowotwory zlosliwe wszystkich rodzajow 1 stopni w zaleznos$ci

od wynikow leczenia
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