
WARUNKI PRZEPROWADZANIA BADANIA LEKARSKIEGO W ZAKRESIE NARZĄDU WZROKU 

 
 

 

 
Kategorie 

marynarzy 

Ostrość 

wzroku 

do dali, 

z korekcją1) 

 
Ostrość wzroku 

do bliży, 

obuoczna, 

z korekcją 

lub bez korekcji 

 

 
 

Widzenie barwne 

 

 
Pole 

widzenia2) 

 
Widzenie 

zmierzchowe 

i wrażliwość 

na olśnienie3) 

 

 

Diplopia4) 

jedno 

oko 

drugie 

oko 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 
 

 

 
 

 

Kapitanowie, 

oficerowie 

pokładowi, 

marynarze, 

od których 

wymaga się 

podjęcia 

obowiązków 

obserwatora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,55) 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 
0,5 

 
 

 

 
 

Wzrok 

wymagany do 

nawigacji statkiem 

(np. korzystanie 

z map i publikacji 

nautycznych, uży- 

wanie 

instrumentów 

i sprzętu na most- 

ku oraz urządzeń 

nawigacyjnych) 

Prawidłowe odczytanie 

tablic Ishihary: 

zaprezentowane losowo 

15 pierwszych tablic 

w teście 24-tablicowym 

zostanie odczytane bez- 

błędnie lub w przypadku 

błędnego odczytania prawi- 

dłowy wynik badania me- 

todą denominacyjną, 

np. przy pomocy lampy 

Holmesa-Wrighta, lub 

prawidłowy wynik badania 

anomaloskopowego 

(Nagela lub równoważne- 

go). Test zostanie uznany 

za zaliczony, jeżeli dopa- 

sowanie kolorów będzie 

zgodne z 3 podstawowymi 

barwami lub dopasowanie 

barw nie przekroczy 

4 jednostek 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
Normalne 

pole 

widzenia 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 
Prawidłowe 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
Brak 

istotnych 

zmian 

 
 

 

Wszyscy 

oficerowie 

mechanicy, 

oficerowie 

elektro- 

automatycy, 

marynarze 

elektrycy oraz 

marynarze 

i inni 

członkowie 

załogi 

stanowiący 

część wachty 

maszynowej 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

0,46) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,46) 

 
 

 

 

 

Wzrok 

wymagany do 

odczytywania 

wskazań 

przyrządów 

z małej odległości, 

obsługi sprzętu 

oraz 

identyfikacji sys- 

temów lub podze- 

społów 

Prawidłowe odczytanie 

tablic Ishihary: zaprezento- 

wane losowo 15 pierwszych 

tablic w teście 

24-tablicowym zostanie 

odczytane bezbłędnie lub 

w przypadku błędnego 

odczytania prawidłowy 

wynik badania metodą 

denominacyjną, np. przy 

pomocy lampy Holmesa- 

-Wrighta, lub prawidłowy 

wynik badania anomalo- 

skopowego (Nagela lub 

równoważnego). Test zo- 

stanie uznany za zaliczony, 

jeżeli dopasowanie 

kolorów będzie zgodne 

z 3 podstawowymi barwami 

lub dopasowanie barw nie 

przekroczy 4 jednostek, lub 

będzie prawidłowy wynik 

 
 

 

 

 
 

 

 
Wystar- 

czające do 

pełnienia 

obowiąz- 

ków 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
Prawidłowe 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
Brak 

istotnych 

zmian 
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    w teście Farnswortha D15, 

to znaczy, że badany powi- 

nien ułożyć 15 barwnych 

pionków według właściwej 

kolejności 

   

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
 

Radio- 

operatorzy 

GMDSS 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

0,4 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

0,4 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

Wzrok wymagany 

do odczytywania 

wskazań 

przyrządów 

z małej odległości, 

obsługi sprzętu 

oraz identyfikacji 

systemów 

lub podzespołów 

Prawidłowe odczytanie 

tablic Ishihary: 

zaprezentowane losowo 

15 pierwszych tablic 

w teście 24-tablicowym 

zostanie odczytane bez- 

błędnie lub w przypadku 

błędnego odczytania prawi- 

dłowy wynik badania me- 

todą denominacyjną, 

np. przy pomocy lampy 

Holmesa-Wrighta, lub 

prawidłowy wynik badania 

anomaloskopowego (Nagela 

lub równoważnego). Test 

zostanie uznany za zaliczo- 

ny, jeżeli dopasowanie 

kolorów będzie zgodne 

z 3 podstawowymi barwami 

lub dopasowanie barw nie 

przekroczy 4 jednostek, lub 

będzie prawidłowy wynik 

w teście Farnswortha D15, 

to znaczy, że badany powi- 

nien ułożyć 15 barwnych 

pionków według właściwej 

kolejności 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

Wystar- 

czające do 

pełnienia 

obowiąz- 

ków 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

Prawidłowe 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
 

Brak 

istotnych 

zmian 

O b ja ś n ie n ia : 
1) Wartości podane w skali dziesiętnej Snellena. 
2) Badanie pola widzenia orientacyjne, a w przypadku stwierdzenia ograniczenia pola widzenia lub chorób narządu wzroku 

mogących powodować ograniczenia pola widzenia wskazana konsultacja okulistyczna z badaniem perymetrycznym. 
3) Jeżeli marynarz ma wszczepione soczewki wewnątrzgałkowe lub jest po laserowej korekcji wad wzroku, lub stwierdza 

się inne powody wynikające z badania – wskazana konsultacja okulistyczna. 
4) W przypadku stwierdzenia diplopii wskazana konsultacja okulistyczna. 
5) Zaleca się minimalną wartość 0,7 w jednym oku, żeby ograniczyć ryzyko ukrytej choroby oczu. 
6) Obuoczne widzenie personelu działu maszynowego powinno wynosić co najmniej 0,4. 

 
U wa g i : 

1. Lekarz informuje osobę wymagającą okularów lub soczewek kontaktowych przy świadczeniu pracy o konieczności  

posiadania dodatkowej pary lub dodatkowych par okularów bądź dodatkowej pary lub dodatkowych par soczewek  

kontaktowych, zależnie od sytuacji. Zapasowe okulary / soczewki kontaktowe powinny być przechowywane na stat- ku 

w miejscu łatwo dostępnym dla marynarza. 
2. Marynarze objęci wyszczególnionymi w powyższej tabeli normami widzenia powinni w badaniu wzroku uzyskać co  

najmniej poziom 0,1 w każdym oku bez korekcji. Norma ta jest zalecana także dla innych marynarzy, stanowiąc gwa- 

rancję zdolności widzenia w warunkach zagrożenia, kiedy korygujące widzenie okulary lub soczewki kontaktowe mogą 

ulec zagubieniu lub zniszczeniu. 

3. W stosunku do marynarzy nieobjętych wyszczególnionymi w powyższej tabeli normami widzenia stosuje się zasadę, że 

ich wzrok powinien charakteryzować się dostateczną jakością dla bezpiecznego i wydajnego wykonywania rutynowych  

obowiązków, jak i wymaganych w sytuacjach zagrożeń. 
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Załącznik nr 3 

 

 
WARUNKI PRZEPROWADZANIA BADANIA LEKARSKIEGO W ZAKRESIE NARZĄDU SŁUCHU 

 

 

1. Zdolność słyszenia u marynarzy powinna się kształtować na średnim poziomie 30 dB (bez 

wspomagania) w sprawniejszym uchu i na średnim poziomie 40 dB (bez wspomagania) 

w uchu o gorszej sprawności słuchowej, przy częstotliwościach dźwięku 500, 1000, 2000 

i 3000 Hz (co w przybliżeniu odpowiada słyszeniu mowy ludzkiej w odległości odpowiednio 

3 i 2 metrów, które jest potwierdzone badaniem audiometrycznym tonalnym). W przypadku 

stwierdzenia ubytku słuchu wskazana ocena otoskopowa lub konsultacja otolaryngologiczna. 

2. Marynarze pełniący służbę na pokładzie lub na mostku statku powinni być w stanie słyszeć 

szept z odległości 3 metrów. 

3. Aparaty słuchowe są u marynarzy dopuszczalne tylko wtedy, kiedy zostanie potwierdzona 

zdolność marynarza, który pracuje z aparatem słuchowym, do bezpiecznego i wydajnego wy- 

konywania rutynowych obowiązków oraz w sytuacjach zagrożenia przez cały okres ważności 

posiadanego przez niego świadectwa zdrowia. 

U wa g i : 

Lekarz informuje osoby wymagające aparatu słuchowego o konieczności: 

1) posiadania zapasowego aparatu słuchowego, wystarczającej liczby akumulatorków oraz innych zużywających się 

elementów; 

2) noszenia aparatu słuchowego przez cały czas, nawet podczas snu, aby zapewnić sobie skuteczne budzenie akustycznym 

sygnałem alarmowym na wypadek sytuacji zagrożenia. 
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Załącznik nr 4 

 

 
WARUNKI PRZEPROWADZANIA BADANIA LEKARSKIEGO W ZAKRESIE OCENY SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ 

 
 

Zadania pokładowe, funkcje, 

zdarzenia lub warunki1) 

 
Wymagana sprawność fizyczna 

 
Badany spełnia kryteria, jeżeli2): 

1 2 3 

Rutynowe poruszanie się po statku: 

1) na kołyszącym się pokładzie; 

2) pomiędzy poziomami; 

3) pomiędzy przedziałami. 

1) Utrzymywanie równowagi i sprawne 

poruszanie się; 

2) wspinanie się i schodzenie po piono- 

wych drabinkach i schodkach; 

3) wchodzenie na zrębnice (np. Między- 

narodowa Konwencja w sprawie Linii 

Ładunkowych wymaga, aby zrębnice 

miały wysokość 600 mm); 

4) otwieranie i zamykanie drzwi wo- 

doszczelnych. 

1) Nie występują zaburzenia zmysłu 

równowagi; 

2) nie ma chorób i ograniczeń, które 

utrudniałyby wykonywanie wymie- 

nionych czynności; 

3) jest w stanie bez żadnej pomocy3): 

a) wspinać się po pionowych drabin- 

kach i schodkach, 

b) przekraczać wysokie progi, 

c) obsługiwać systemy zamykania 

drzwi. 

Rutynowe zadania na pokładzie: 

1) posługiwanie się narzędziami 

ręcznymi; 

2) przemieszczanie zasobów statku; 

3) prace powyżej poziomu głowy; 

4) prace z zaworami; 

5) odbywanie czterogodzinnej 

wachty; 

6) praca w pomieszczeniach za- 

mkniętych; 

7) reagowanie na alarmy, ostrzeże- 

nia i instrukcje; 

8) komunikowanie się werbalne. 

1) Siła, zręczność i wytrwałość 

w manipulowaniu narzędziami me- 

chanicznymi; 

2) podnoszenie, przeciąganie 

i przenoszenie ciężarów (np. 18 kg); 

3) sięganie do góry; 

4) stanie, chodzenie i pozostawanie 

czujnym przez dłuższy czas; 

5) praca w ograniczonej przestrzeni 

i przemieszczanie się przez ciasne 

otwory; 

6) wizualne rozróżnianie obiektów, 

kształtów i sygnałów; 

7) prawidłowy odbiór ostrzeżeń 

i instrukcji akustycznych; 

8) opisywanie sytuacji spokojnym gło- 

sem. 

1) Nie ma zdiagnozowanych chorób 

i ograniczeń, które obniżałyby jego 

zdolność do wykonywania rutyno- 

wych obowiązków mających zasadni- 

cze znaczenie dla bezpiecznego funk- 

cjonowania statku; 

2) wykazuje się zdolnością do: 

a) pracy z podniesionymi ramionami, 

b) stania i chodzenia przez dłuższy 

czas, 

c) przebywania w pomieszczeniach 

zamkniętych; 

3) spełnia normy wzroku, słuchu 

i mowy. 

Obowiązki w sytuacjach awaryj- 

nych4) na pokładzie: 

1) ucieczka; 

2) zwalczanie pożaru; 

3) ewakuacja. 

1) Zakładanie pasa ratunkowego lub 

kombinezonu ratunkowego; 

2) ucieczka z pomieszczeń wypełnio- 

nych dymem; 

3) udział w akcjach gaszenia pożaru, 

włącznie z używaniem aparatu tleno- 

wego; 

4) uczestniczenie w procedurach ewaku- 

acji ze statku. 

1) Nie ma zdiagnozowanych chorób 

i ograniczeń, które obniżałyby jego 

zdolność do wykonywania obowiąz- 

ków w sytuacjach awaryjnych mają- 

cych zasadnicze znaczenie dla bez- 

piecznego funkcjonowania statku; 

2) wykazuje się zdolnością do: 

a) zakładania pasa lub kombinezonu 

ratunkowego, 

b) czołgania się, 

c) odczuwania różnic temperatur, 

d) posługiwania się sprzętem przeciw- 

pożarowym. 
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O b ja  ś n ie n ia  : 

1) Należy wziąć pod uwagę szczególne okoliczności w przypadku konkretnych osób oraz występowanie 

wyspecjalizowa- nych lub ograniczonych zakresów obowiązków. 
2) W przypadku wątpliwości lekarz powinien dokonać kwantyfikacji stopnia lub wielkości ograniczeń / chorób za 

pomocą obiektywnych testów, wszędzie tam, gdzie odpowiednie testy są dostępne, lub przez skierowanie 

kandydata na dodatkowe badania. 
3) Termin „pomoc” oznacza skorzystanie z pomocy innej osoby w realizacji danego zadania. 

4)  Termin „obowiązki w sytuacjach awaryjnych” obejmuje wszystkie standardowe sytuacje reagowania awaryjnego, takie  jak 

opuszczenie statku lub gaszenie pożaru, oraz procedury, które powinny być przestrzegane przez każdego członka załogi w celu 

uratowania się. 
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