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STreSzCzeNIe

Stan zdrowia i wzroku odgrywa kluczową rolę w efektywnym i bezpiecznym 

wykonywaniu obowiązków przez pilotów wojskowych. Praca w powietrzu oraz 

narażenie na przeciążenia aerodynamiczne mogą prowadzić do różnorodnych 

problemów ze wzrokiem, które mogą mieć charakter tymczasowy lub trwały. 

Objawy zespołu suchego oka, podatność na zaćmę i zwyrodnienie plamki żół-

tej są zjawiskami częstszymi wśród pilotów niż w populacji ogólnej. Dodatko-

wo loty w warunkach komory hiperbarycznej i znaczne przeciążenia aerody-

namiczne mogą wywoływać różnorodne objawy okulistyczne (takie jak obrzęk 

rogówki, fotopsje czy zaburzenia pola widzenia), które mogą czasowo wpływać 

na zdolność widzenia. Mimo że większość tych objawów jest odwracalna, to 

istnieje potrzeba przeprowadzenia kolejnych badań naukowych nad zagad-

nieniami okulistycznymi związanymi z pracą pilotów wojskowych, aby lepiej 

zrozumieć te kwestie i opracować odpowiednie strategie zapobiegania. W kon-

tekście operacji wojskowych zachowanie zdrowego wzroku stanowi kluczowy 

czynnik sukcesu misji. 

Słowa kluczowe: lotnictwo wojskowe, przeciążenie aerodynamiczne, medycyna 

lotnicza, bezpieczeństwo lotów, wzrok pilotów

AbSTrACT

The state of health and vision plays a crucial role in the effective and safe per-

formance of duties by military pilots. Working in the air and exposure to aero-

Military aviation and vision. The impact of aerodynamic force on vision
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Narażenie na przeciążenia 

aerodynamiczne mogą prowadzić 

do różnorodnych problemów ze 

wzrokiem. 

H I G H l I G H T S
Exposure to aerodynamic forces 

can lead to various vision 

problems.
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dynamic stress can lead to various vision problems, which can be both temporary and permanent. Symptoms of dry eye syn-

drome, susceptibility to cataracts, and macular degeneration are more common among pilots than in the general population. 

Additionally, flights in hyperbaric chambers and significant aerodynamic stress can induce various ocular symptoms, such as 

corneal swelling, flashes in the eyes, or visual field disturbances, which can temporarily affect vision. Although most of these 

symptoms are reversible, there is a need for more scientific research on ophthalmic issues related to the work of military 

pilots to better understand these issues and develop appropriate prevention strategies. In the context of military operations, 

maintaining healthy vision is a key factor in the success of missions.

Key words: military aviation, aerodynamic force, aerospace medicine, flight safety, pilots’ visual

wSTęp

Lotnictwo wojskowe odgrywa kluczową rolę we współ-

czesnych operacjach wojskowych, zapewniając mobilność, 

wsparcie ogniowe i  strategiczną przewagę. Jednakże pra-

ca w środowisku lotniczym niesie ze sobą wiele wyzwań, 

w  tym zagrożenia dla zdrowia i  sprawności fizycznej  

pilotów [1]. Jednym z  najistotniejszych czynników wpły-

wających na efektywność działań lotniczych jest stan 

zdrowia i sprawność psychofizyczna personelu lotniczego, 

a  w  szczególności stan wzroku [2]. Standardy wzrokowe 

dla pilotów wojskowych zostały ustalone już w latach 20. 

XX w., a wymagania opierały się na systemach wizualnych 

samolotów z tamtego okresu. Pomimo znaczących postę-

pów w technologii lotniczej te standardy niewiele się zmie-

niły [3].

Widzenie odgrywa niezwykle istotną rolę w  wykonywa-

niu zadań lotniczych, gdzie szybka reakcja i  precyzyjne 

postrzeganie otoczenia są kluczowe dla bezpieczeństwa 

i efektywności operacji [4]. Jednakże środowisko lotnicze 

ze swoimi specyficznymi warunkami może wywierać ne-

gatywny wpływ na zdolności wzrokowe pilotów, co z kolei 

może prowadzić do różnego rodzaju zaburzeń pola widze-

nia oraz innych problemów zdrowotnych związanych ze 

wzrokiem [5].

Celem niniejszego badania jest dokładne określenie wpły-

wu lotnictwa na wzrok ze szczególnym uwzględnieniem 

pilotów wojskowych oraz problemów związanych z  za-

burzeniami pola widzenia. Przegląd literatury naukowej 

w tym obszarze pozwoli nam zgłębić istotne aspekty zdro-

wia wzrokowego personelu lotniczego oraz zidentyfikować 

zagrożenia i wyzwania, jakie mogą się pojawić w kontek-

ście ich pracy. 

MeTODOlOGIA

Przeprowadzono staranne badania literatury medycznej, 

których celem było poznanie wpływu lotów na wzrok, 

szczególnie w  kontekście pilotów wojskowych i  proble-

mów z polami widzenia. W trakcie tego przeglądu grun-

townie przeanalizowano zawartość istotnych publikacji 

naukowych, dążąc do pełnego zrozumienia tego zagadnie-

nia. Pierwszym krokiem było wykorzystanie baz danych, 

przede wszystkim renomowanej bazy PubMed zapewnia-

jącej dostęp do bogatej kolekcji publikacji z dziedzin me-

dycyny, okulistyki i  chirurgii okulistycznej. Poszukiwania 

prowadzono pod kątem zdefiniowanych słów kluczowych: 

„lotnictwo wojskowe”, „przeciążenie aerodynamiczne”, 

„zaburzenia pola widzenia”, „medycyna lotnicza”, „wzrok 

pilotów” itp., odpowiednio dostosowanych do specyfiki 

lotnictwa. Następnie, w procesie selekcji skupiono się na 

czytaniu tytułów oraz streszczeń artykułów, aby ocenić ich 

zgodność z tematyką badania. Kolejnym krokiem było do-

kładne przejrzenie wybranych publikacji w celu wyłonienia 

istotnych informacji i wyników dotyczących wpływu lotów 

na wzrok. Przeprowadzono analizę i  syntezę zebranych 

danych, identyfikując oraz wybierając artykuły podlegające 

dalszej analizie. Zawarte w wyłonionych publikacjach in-

formacje dotyczące różnych technik, wyników badań, sku-

teczności działań, aspektów bezpieczeństwa oraz innych 

istotnych zagadnień lotniczych zostały starannie zsyntety-

zowane i porównane, co pozwoliło na wyłonienie najbar-

dziej wartościowych spostrzeżeń.

NIeDOSKONAłOść wzrOKu pODCzAS lOTu

Sprawność wzrokowa odgrywa kluczową rolę w operacjach 

lotniczych, zwłaszcza dla pilotów wojskowych. Szybka re-

akcja i  rozpoznawanie sygnałów są niezbędne i kluczowe 

dla powodzenia misji i  bezpieczeństwa personelu. Bada-

nia przeprowadzone na różnym poziomie zaawansowania 

pilotów wykazały wpływ doświadczenia na czas reakcji 

i spostrzegawczość na korzyść pilotów z dłuższym stażem 

pracy [6]. Okazuje się, iż za największą liczbę wypadków 

spowodowanych niedoskonałością zmysłu wzroku i prze-

twarzania obrazu u pilotów odpowiadają iluzje wzrokowe 

[7]. Dodatkowym aspektem trudności pracy w powietrzu 
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jest widoczność nocna, która zaburza postrzeganie [8]. 

Równie istotną kwestią pozostaje narastające zmęcze-

nie pilotów podczas lotu, które także stanowi przyczynę 

śmiertelnych katastrof w  lotnictwie [9, 10]. Przedmiotem 

zainteresowania pozostaje wpływ stosowanych laserów 

w  formie rozpraszania uwagi przy powietrznych misjach 

wojskowych. Analiza 21 przypadków pilotów wojskowych 

wykazała, że żaden z nich, mimo narażenia na różnego typu 

wiązki laserowe, nie doznał trwałego uszczerbku wzroku 

[11]. Zaleca się stosowanie osłon przeciw promieniowaniu 

UV-A oraz UV-B, na które szczególnie narażeni są piloci. 

Istnieją dowody na zwiększone ryzyko występowania za-

ćmy i makulopatii u osób narażonych na promieniowanie 

ultrafioletowe [12]. Nowoczesne technologie pozwalają na 

badanie ruchów gałek ocznych u  pilotów w  trakcie lotu; 

ruchy te zmieniają się wraz z narastającym zmęczeniem – 

takie badanie osiąga dokładność rzędu 93,55% [13]. Bra-

kuje badań dotyczących wpływu starzenia się na wzrok 

pilotów. Według pojedynczych doniesień jest on podobny 

jak w  populacji ogólnej: pogorszeniu ulegają czułość na 

kontrast, ostrość dynamiczna, regeneracja po oślepieniu, 

funkcjonowanie przy słabym oświetleniu i przetwarzanie 

informacji [14]. 

INNe przYCzYNY zAburzeń wzrOKu u pIlOTów 
wOjSKOwYCH

W  2018 r. po raz pierwszy został opisany przypadek pi-

lota (41-letniego), który doświadczył zmian w  widzeniu 

podczas wykonywania manewrów w  samolocie myśliw-

skim. Zdiagnozowano u  niego nietętniczą, przednią, nie-

dokrwienną neuropatię nerwu wzrokowego, będącą rzad-

kim zjawiskiem u pilotów. Badania wykazały, że manewry 

z  dużym przeciążeniem mogły wyzwolić epizod u  tego 

pacjenta i mogą być czynnikiem ryzyka występowania tej 

choroby u  pilotów [15]. Kolejnym czynnikiem mogącym 

pogorszyć wzrok i  czas odpowiedzi pilota podczas lotu 

jest występowanie objawów zespołu suchego oka (ZSO). 

Występowanie ZSO związane jest z wiekiem, liczbą lotów 

tygodniowo, średnią liczbą godzin i  wysokością przelo-

tów. Aż 72,3% pilotów raportuje występowanie objawów 

ZSO podczas lotu samolotem, a u 5,4% objawy utrzymu-

ją się niezależnie codziennie [16]. Inne badanie wykazało, 

że u  95% załóg samolotów występuje niestabilność filmu 

łzowego i  dyskomfort podczas lotu, dotyczy to zwłaszcza 

osób, które noszą soczewki kontaktowe lub palą papiero-

sy. Z powodu nieprawidłowych wilgotności i stężeń gazów 

w samolocie u członków załóg częściej występują zapalenia 

spojówek i ZSO [17]. Okazuje się, że piloci wojskowi są bar-

dziej narażeni na występowanie zwyrodnienia plamki żółtej 

związanego z wiekiem niż populacja ogólna [18], co może 

powodować utratę ostrości wzroku i konieczność zmiany 

zawodu lub stanowiska. Kolejnym zagrożeniem dla wzroku 

i  bezpieczeństwa lotu jest fakt występowania zmętnienia 

soczewki oka. Nawet wczesne zmiany przezierności mogą 

powodować zjawiska olśnienia, mgły, zmiany percepcji ko-

lorów [19]. U pilotów zaćma występuje we wcześniejszym 

wieku niż w populacji ogólnej [20]. Jednak piloci po opera-

cji zaćmy uzyskują pełną ostrość wzroku i mogą bezpiecz-

nie kontynuować pracę na stanowisku [21].

wpłY w przeCIążeNIA NA wzrOK

Podczas lotów u  pilotów myśliwców występuje naraże-

nie na wysokie przyspieszenia w  osi +Gz (siła grawitacji 

działająca na pionową oś ciała), co może prowadzić do 

zaburzeń przepływu krwi w  mózgu. Utrata świadomości 

występuje, gdy siły przyspieszenia uniemożliwiają do-

starczenie odpowiedniej ilości krwi do mózgu. Może to 

objawiać się m.in. utratą obwodowego pola widzenia do 

zaniewidzenia włącznie [22]. Przeprowadzono badanie 

mające na celu określenie wpływu przeciążenia na orien-

tację pilota w  płaszczyźnie przechyłu oraz porównanie 

reakcji pilotów podczas rzeczywistego lotu. Testowano 

8 pilotów w obu warunkach, wykorzystując podobne pro-

file przyspieszenia. Wyniki wykazały, że mimo zmienności 

międzyosobowej średnie grupowe i  indywidualne cechy 

odpowiedzi były podobne w  obu warunkach [23]. U  5% 

pilotów objawy niepożądane mogą trwać dłużej niż dobę, 

tym samym utrudniając funkcjonowanie i  kontynuację 

pracy. Wśród takich objawów wymieniane są: migotania 

obrazu, fotopsje, zaburzenia równowagi, brak koordyna-

cji wzrokowo-ruchowej [24]. Opisano przypadek pilota 

helikoptera S-70A-9 Blackhawk, który doznał znacznego, 

odwracalnego upośledzenia wzroku w  wyniku działania 

siły G (+2,5 Gz), spowodowanego prawdopodobnie zmę-

czeniem i odwodnieniem. Zwraca to uwagę na zagrożenia 

w  taktycznych operacjach z  użyciem śmigłowców [25]. 

Udowodniono, iż przy przeciążeniu w zakresie od +3 Gz 

do +4 Gz u osoby w dobrej kondycji i zrelaksowanej może 

wystąpić częściowe zaniewidzenie. Do całkowitego za-

niewidzenia dochodzi zazwyczaj przy zakresie od +4 Gz 

do +4,5 Gz [26]. Według innego badania wpływ przecią-

żenia na organizm rozpoczyna się zamazaniem widzenia, 

następnie pojawia się efekt szarego widzenia, aż w końcu 

dochodzi do całkowitego zaniewidzenia. Objawy te są od-

wracalne po zmniejszeniu przeciążenia [27]. W  ankiecie 

przeprowadzonej wśród 325 pilotów samolotów odrzuto-

wych aż 95,7% odpowiedziało, iż doświadczyło epizodów 

zaniewidzenia podczas lotu [28]. Spośród 65 pilotów my-

śliwców 98% wskazało doświadczenie co najmniej jednego 

zaburzenia wzrokowego w warunkach silnego przeciążenia 

[29]. Eksperymenty przy zastosowaniu +6 Gz pozwoliły 

na obserwację tymczasowego obniżenia ostrości wzroku, 

zwiększenia głębokości komory przedniej oka i rozszerze-

nia źrenicy. Zmiany te utrzymywały się przez 15–30 min 
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po zaprzestaniu działania siły [30]. Po zastosowaniu +9 Gz 

obserwowano obniżenie ostrości wzroku, pogrubienie ro-

gówki, zwiększenie komory przedniej, poszerzenie źrenic 

[31]. Przeprowadzono metaanalizę 5 badań, która wykazała 

wzrost średniej grubości rogówki o 13,4 μm po 12-godzin-

nym narażeniu wysokogórskim lub ekwiwalencie w  ko-

morze hiperbarycznej [32]. Zapobieganie utracie wzroku 

i  świadomości przy znacznym przeciążeniu u  załogi lot-

niczej wymaga świadomości zagrożeń oraz szkoleń w celu 

rozpoznawania objawów i  prawidłowego wykonywania 

manewru antyprzeciążeniowego. Dodatkowo istotne jest 

stosowanie odpowiedniego wyposażenia oraz prowadze-

nie treningów warunkowych w celu zwiększenia tolerancji 

na duże przeciążenia [22]. Następstwem działania prze-

ciążenia może być również obrzęk tarczy nerwu wzroko-

wego. W jednym z opisów przypadku po locie myśliwcem 

ostrość wzroku spadła do 20/25, obserwowano krwotoczki 

i przekrwienie siatkówki, a także zmiany w polu widzenia. 

Udało się uzyskać poprawę wzroku po leczeniu tlenem 

hiperbarycznym [33]. Eksperymenty symulujące warunki 

na wysokości 7620 m wykazały zaburzenia pola widzenia 

u pilotów, dotyczyły one ok. 5% badanych i były to ubytki 

tymczasowe [34].

wNIOSKI

Współczesne systemy i  technologie zapewniają narzędzia 

do poprawy percepcji wzrokowej pilotów, jednak ciągłe ba-

dania i adaptacja do zmieniających się warunków operacyj-

nych są kluczowe dla utrzymania najwyższych standardów 

bezpieczeństwa w  lotnictwie wojskowym. Niniejsze bada-

nie może przyczynić się do lepszego zrozumienia komplek-

sowego wpływu lotnictwa na wzrok oraz do opracowania 

strategii mających na celu minimalizację ryzyka wynikają-

cego z problemów zdrowotnych związanych z tym obsza-

rem.
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