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ZABURZENIA PSYCHICZNE BĘDĄCE PRZYCZYNĄ NIEZDOLNOŚCI DO 
CZYNNEJ SŁUŻBY NA OKRĘTACH MARYNARKI WOJENNEJ RP 

 
Celem pracy było określenie częstości występowania zaburzeń psychicznych, 

dyskwalifikujących kandydatów z czynnej służby wojskowej na okrętach Marynarki 
Wojennej RP. W badaniu uwzględniono orzeczenia Wojskowej Komisji Morsko-
Lekarskie w Gdańsku z lat 2000-2007. Przeanalizowano dane 21009 mężczyzn 
zawarte w dokumentacji medycznej WKML. Najczęstszymi nieprawidłowościami były: 
reakcje adaptacyjne, nieprawidłowy rozwój umysłowy, zaburzenia osobowości oraz 
nerwice. Zaobserwowano stały trend w występowaniu dysfunkcji psychicznych, 
będących przyczyną niezdolności do czynnej służby wojskowej. 
 
Słowa kluczowe: Marynarka Wojenna, zaburzenia psychiczne, adaptacja, nerwice, 
zaburzenia osobowości, nieprawidłowy rozwój umysłowy. 
 
 
MENTAL DISORDERS AS THE CAUSE OF INABILITY FOR ACTIVE DUTY ON 

THE SHIPS OF POLISH NAVY 
 

The aim of the work was to determine the frequency of occurrence of the 
mental disorders disqualifying certain candidates for active military duty on the ships 
of Polish Navy. The Maritime-Medical Commissions reports from years 2000-2007 
were taken into consideration. 21009 men’s data included in the MMC’s medical 
documentation were taken into account. The most frequent diseases were: adaptation 
reactions, wrong mental development, personality disorders and neuroses. A 
constant trend was observed in the occurrence of mental dysfunctions which was 
ascribed as being the cause of inability for active military duty. 
 
Key words: Navy, mental disorders, adaptation, neuroses, personality disorders, 
wrong mental development. 
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WSTĘP 
 

Marynarka Wojenna jest rodzajem polskich sił zbrojnych, zobowiązanym do 
realizacji zadań osłony operacyjnej morskiej granicy państwa i polskich obszarów 
morskich oraz utrzymywania w gotowości sił i środków zdolnych do przeciwdziałania 
zagrożeniom w strefie obrony, do czasu rozwinięcia sił Sojuszu 
Północnoatlantyckiego [13, 17 22]. Mimo wysokiego stopnia uzawodowienia – 
Marynarka Wojenna – do końca 2008 roku – corocznie powoływała w celu 
uzupełnienia stanów osobowych załóg jednostek pływających znaczną liczbę 
żołnierzy z poboru powszechnego, pełniących służbę na stanowiskach specjalistów 
morskich.  

Na specyficzny charakter służby w Marynarce Wojennej wpływa nie tylko 
rodzaj wykonywanych zadań, ale również warunki bytowania na okrętach. Na 
zdolność psychofizyczną marynarzy do należytego wykonywania przez nich zadań 
wywierają istotny wpływ między innymi takie czynniki jak warunki 
hydrometeorologiczne, ruch okrętu, techniczne rozwiązania konstrukcyjne 
 i przeznaczenie bojowe jednostki. Nie mniej ważnymi uciążliwościami służby na 
morzu są czynniki natury psychicznej i społecznej. Wykonywanie zadań  
o długotrwałym i monotonnym niekiedy charakterze, w sytuacji ewidentnej deprywacji, 
przeciążeń i zakłócenia rytmu dobowego czuwania i snu oraz zaburzenia  
w komunikacji międzyosobniczej – sprawiają, że służba na morzu jest wyjątkowo 
uciążliwa i stresogenna [1, 2, 14, 15, 16, 21]. 

Służba na okręcie w specjalnościach morskich wymaga od kandydata 
szczególnych predyspozycji psychicznych oraz fizycznych. Pod wpływem wielorakich 
czynników stresowych mających miejsce w trakcie odbywania służby wojskowej 
może dojść do załamania mechanizmów obronnych ustroju, a w efekcie do zaburzeń 
psychicznych [12].  

Wśród marynarzy młodego rocznika zaburzenia emocjonalne, 
nieprzystosowanie się do nowego środowiska i charakter służby są najczęstszą 
przyczyną ujawnienia bądź zaostrzenia się niektórych schorzeń, w tym zdrowia 
psychicznego. 

Celem niniejszej pracy było określenie częstości występowania zaburzeń 
stanu psychicznego wśród kandydatów do czynnej służby wojskowej na okrętach 
Marynarki Wojennej RP, badanych w latach 2000-2007 przez Wojskową Komisję 
Morsko-Lekarską w Gdańsku. 

 
1. MATERIAŁ I METODY 

 
Do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej występowania schorzeń 

układu pokarmowego, dyskwalifikujących kandydatów z czynnej służby wojskowej na 
okrętach wykorzystano dane zawarte w orzeczeniach oraz dokumentacji medycznej z 
archiwum Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdańsku-Oliwie, z okresu styczeń 
2000 – grudzień 2007 roku, dotyczące stanu zdrowia 21009 mężczyzn w wieku 19-28 
lat, z określoną wcześniej przez powiatowe komisje lekarskie kategorią zdrowia „A”. 

Przed określeniem zdolności do służby na okrętach u każdego kandydata 
przeprowadzane były wstępne badania psychologiczne, specjalistyczne badania 
lekarskie oraz określone odpowiednimi przepisami analizy laboratoryjne i badania 
obrazowe [18, 19, 20]. 

Badanie psychologiczne kandydatów do służby na okrętach przeprowadzane 
przez Pracownię Psychologiczną Marynarki Wojennej dla potrzeb Wojskowej Komisji 
Morsko-Lekarskiej składało się z 3 etapów: 
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1. samodzielne wypełnianie przez osobę badaną karty wywiadu 
psychologicznego, w której zawarte były – poza podstawowymi danymi 
osobowymi – pytania dotyczące posiadanego wykształcenia, stanu 
rodzinnego, zawodu, ukończonych szkół, trudności szkolnych i 
wychowawczych, przebytych urazów głowy, zaburzeń psychicznych i 
schorzeń somatycznych, przyjmowanych leków, używania substancji 
psychoaktywnych bądź alkoholu, a także innych osobistych problemów, z 
którymi osoba badana nie zawsze może sobie poradzić; 

2. szacunkowe określenia poziom rozwoju intelektualnego na podstawie tzw. 
testu matryc J. C. Ravena; 

3. badania sfery osobowości przy pomocy tzw. Inwentarza Osobowości (MPI) H. 
J. Eysencka – osobowość była określana w dwóch podstawowych 
dymensjach: 
• poziom neurotyzmu; 
• poziom introwersji i ekstrawersji. 
Jako element uzupełniający przeprowadzano badania tzw. skali kłamstwa, 
służącej do określania poziomu prawdomówności osoby badanej. 

4. badania poziomu lęku jako cechy osobowości przy pomocy tzw. Inwentarza 
Stanu i Cechy Lęku (ISCL), będącego adaptacją amerykańskiego testu State-
Trait Anxiety Inventory (STAI). 
Po badaniach przesiewowych, w drugim etapie, każdy kandydat do służby na 

okrętach odbywał indywidualną rozmowę z psychologiem – specjalistą w zakresie 
psychologii klinicznej. Na podstawie rozmowy oraz dotychczasowych badań 
psycholog – w przypadkach wątpliwości co do prawidłowego funkcjonowania sfery 
psychicznej badanego – kwalifikował osobę badaną do jeszcze bardziej 
szczegółowych badań. 

Pogłębiony zakres badań, będący trzecim i ostatnim elementem oceny 
psychologicznej, stanowi określenie: 

• stopnia rozwoju intelektualnego za pomocą testu WAIS-R(PL); 
• ewentualnych zmian organicznych ośrodkowego układu nerwowego, 

będących przyczyną zaburzeń zachowania, przy pomocy testu pamięci 
wzrokowej A. L. Bentona oraz testu pamięci rysunku Graham-Kendall; 
testy te pozwalają wykryć istnienie zaburzeń koordynacji wzrokowo-
ruchowej, koncentracji i uwagi, pamięci świeżej, będących objawami 
zmian organicznych OUN. 

W przypadku zaburzeń zachowania spowodowanych patologicznymi cechami 
osobowości psycholog stawiał ostateczną diagnozę w oparciu o kartę wywiadu 
psychologicznego, wyniki testów osobowości oraz rozmowę i obserwację kandydata 
w trakcie badania. Pozytywny wynik badania psychologicznego był bezwzględnym 
warunkiem uzyskania orzeczenia o zdolności do służby na morzu. 

Po badaniu psychologicznym każdy z kandydatów dodatkowo – w ramach 
konsultacji lekarskich – poddawany był badaniu przez specjalistę-psychiatrę, który w 
oparciu o wyniki badania psychologicznego, wywiad lekarski i badanie przedmiotowe 
ustalał właściwe rozpoznanie. 

W analizie statystycznej wykorzystano test korelacji Pearsona. Przyjęto 95% 
przedział ufności dla różnic istotnych statystycznie (p≤0,05). Do obliczeń 
wykorzystano program Statistica PL v. 7.0 nr seryjny AAAP510C860213FA.  
 

2. WYNIKI BADAŃ 
 
W ostatecznej analizie uwzględniono orzeczenia lekarskie 21009 kandydatów 

do służby w specjalnościach morskich.   
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Wśród badanych kandydatów 5344 osoby (25,4%) zostały uznane przez 
Wojskową Komisję Morsko-Lekarską w Gdańsku-Oliwie za niezdolne do pełnienia 
czynnej służby wojskowej na okrętach ze względu na występowanie schorzeń i 
ułomności dyskwalifikujących ich z jej pełnienia. W tej grupie z powodu zaburzeń 
stanu psychicznego zdyskwalifikowanych zostało 1971 badanych, co stanowiło aż 
36,9% wszystkich przypadków niezdolności do służby na okrętach i 9,4% całej 
badanej grupy. Wśród zaburzeń psychicznych dominowały cztery rodzaje 
nieprawidłowości, stanowiące łącznie 92% wszystkich rozpoznań psychiatrycznych: 
• reakcje adaptacyjne przedłużone; 
• zaburzenia rozwoju umysłowego (sprawność intelektualna poniżej przeciętnej); 
• zaburzenia nerwicowe, upośledzające lub znacznie upośledzające zdolności 

adaptacyjne, rokujące poprawę, dotyczące przypadków osób z wyraźnymi 
psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi i względnie niezaburzonym 
ogólnym przystosowaniem społecznym; 

• zaburzenia osobowości (osobowość nieprawidłowa, psychopatia, charakteropatia a 
także infantylizm psychiczny) upośledzające lub znacznie upośledzające zdolności 
adaptacyjne poddające się korekcji bądź utrwalone (tab. 2).  

Pozostałe 8% przypadków nieprawidłowości stanu psychicznego wśród 
badanych kandydatów stanowiły inne zaburzenia, niekwalifikujące się  do żadnej z 
powyższych grup. 

 
 
 

Tabela 1. 
 

Zaburzenia psychiczne będące przyczynami niezdolności do służby na okrętach wśród 
kandydatów badanych w latach 2000-2007. 

Jednostka chorobowa Ogółem % zaburzeń 
psychicznych 

Reakcje adaptacyjne 742 39% 
Zaburzenia rozwoju umysłowego 581 28% 

Zaburzenia nerwicowe 256 13% 
Zaburzenia osobowości 230 12% 

Inne zaburzenia stanu psychicznego 168 8% 
 

 
 
 
Nie wykazano, aby w ciągu 8 lat obserwacji (2000 r. – 2007 r.) istotnie 

statystycznie zwiększyła się zapadalność na zaburzenia zdrowia psychicznego wśród 
kandydatów do służby w specjalnościach morskich. Trend w wykruszalności 
utrzymywał się w okresie badań na względnie stałym poziomie we wszystkich 
czterech wymienionych grupach zaburzeń (ryciny 1, 2, 3 i 4). 
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Rycina 1. Analiza statystyczna częstości przypadków zaburzeń rozwoju intelektualnego 

wśród kandydatów do służby na okrętach badanych w latach 2000-2007. 
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Rycina 2. Analiza statystyczna częstości przypadków reakcji adaptacyjnych wśród 

kandydatów do służby na okrętach badanych w latach 2000-2007. 
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współczynnik korelacji Pearsona: r =  0,61; p = 0,11
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Rycina 3. Analiza statystyczna częstości przypadków zaburzeń nerwicowych wśród 

kandydatów do służby na okrętach badanych w latach 2000-2007. 
 

współczynnik korelacji Pearsona: r =  0,61; p = 0,11

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

rok

0,00
0,25
0,50
0,75
1,00
1,25
1,50
1,75
2,00
2,25
2,50
2,75
3,00
3,25
3,50
3,75
4,00
4,25
4,50
4,75
5,00
5,25
5,50
5,75
6,00

%
 n

ie
zd

ol
ny

ch
 d

o 
sł

uz
by

 w
os

jk
ow

ej
 z

 p
ow

od
u 

za
bu

rz
eń

 o
so

bo
w

o
śc

i

95% p.ufności  
Rycina 4. Analiza statystyczna częstości przypadków zaburzeń osobowości wśród 

kandydatów do służby na okrętach badanych w latach 2000-2007. 
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3. OMÓWIENIE 
 

Zaburzenia stanu psychicznego stanowiły najbardziej liczną grupę dysfunkcji 
zdrowotnych, powodującą wśród kandydatów badanych w latach 2000-2007 
niezdolność do pełnienia służby na jednostkach pływających Marynarki Wojennej. 
Łącznie z ich powodu zdyskwalifikowano 1971 badanych osób, co stanowiło aż 
36,9% wszystkich przypadków niezdolności i 9,4% ogólnej liczby badanych. Wśród 
przyczyn dyskwalifikacji najliczniej występowały przypadki zaburzeń adaptacyjnych 
do warunków służby wojskowej (742 – 13,9% wszystkich niezdolnych kandydatów i 
3,5% całkowitej liczby badanych oraz 38% wszystkich zaburzeń stanu psychicznego 
w badanej grupie), zarówno krótkotrwałych, tj. przebytych lub rokujących ustąpienie w 
ciągu 1 miesiąca, jak i tzw. przedłużonych, czyli takich, które mimo leczenia i innych 
oddziaływań readaptacyjnych, trwających ponad 1 miesiąc, nie rokowały istotnej 
poprawy. Różni autorzy podają, iż zaburzenia adaptacyjne stanowią około 42,3% 
wszystkich zaburzeń stanu psychicznego, co w pewnym stopniu koresponduje z 
danymi uzyskanymi w niniejszym badaniu [3, 5, 6, 8, 9, 11]. W nieco mniejszej liczbie 
występowały zaburzenia rozwoju intelektualnego (sprawność umysłowa poniżej 
przeciętnej, mierzona wartością ilorazu inteligencji w skali Wechslera w skali pełnej 
pomiędzy 70-89 oraz upośledzenie umysłowe – poniżej 70); dotyczyły 581 badanych 
(10,9% wszystkich niezdolnych i 2,8% ogółu badanych oraz prawie jedną trzecią 
wszystkich nieprawidłowości psychiatrycznych w badanej grupie kandydatów. Z 
powodu zaburzeń osobowości zdyskwalifikowano 256 badanych kandydatów (4,8% 
wszystkich niezdolnych i 1,2% całkowitej liczby badanych osób oraz 13% liczby 
zaburzeń stanu psychicznego); dotyczyło to przypadków dotyczących cech 
zaburzonej osobowości i świadczących o niedostatecznej adaptacji w zwykłych 
sytuacjach życiowych, gdzie początek zaburzeń pojawiał się w okresie dzieciństwa 
lub w okresie młodzieńczym, po wykluczeniu upośledzenia umysłowego, zaburzeń 
psychotycznych oraz reakcji adaptacyjnych. Florkowski i inni autorzy podają, iż 
zaburzenia osobowości stanowiły od 15% do prawie 25% wszystkich zaburzeń sfery 
psychicznej, będących przyczyną niezdolności do służby wojskowej [3, 4, 5, 6, 7, 11]. 
W zbliżonej liczbie występowały wszelkiego rodzaju zaburzenia nerwicowe (230 – 
4,3% wszystkich niezdolnych i 1,1% ogólnej liczby badanych oraz 12% zaburzeń 
psychiatrycznych), o różnym stopniu nasilenia, niejednokrotnie o wieloletnim 
przebiegu i z objawami somatycznymi. W badaniach uzyskanych przez innych 
autorów zaburzenia nerwicowe stanowiły od 7,5% do prawie 9,5% wszystkich 
nieprawidłowości sfery psychicznej, uniemożliwiających odbywanie służby wojskowej 
[3, 4, 5, 6, 8, 11]. Pozostałe przypadki dyskwalifikacji od służby na okrętach (168 – 
3,1% wszystkich niezdolnych i 0,8% ogółu badanych oraz 8% zaburzeń 
psychiatrycznych) spowodowane były mniej licznie występującymi 
nieprawidłowościami (dominowało nadużywanie alkoholu i substancji 
psychoaktywnych bez cech uzależnienia lub z zespołami uzależniania, ponadto 
niewielkiego stopnia uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego na podłożu zmian 
organicznych, w 2 przypadkach wysunięto podejrzenie choroby afektywnej 
dwubiegunowej oraz w 2 – schizofrenii). 

Zaburzenia stanu psychicznego – poza niezdolnością do szkolenia w 
specjalnościach morskich – przyczyniły się w stopniu największym do zmiany 
kategorii zdolności do czynnej służby wojskowej wśród kandydatów do szkolenia w 
specjalnościach morskich, badanych przez Wojskową Komisję Morsko-Lekarską w 
latach 2000-2007 (1195 badanych – 22,4% wszystkich niezdolnych oraz 5,7% 
ogólnej liczby badanych oraz 61% przypadków zaburzeń psychiatrycznych); 480 
badanych kandydatów (9% niezdolnych i 2,3% wszystkich badanych oraz prawie 
25% liczby wszystkich dysfunkcji psychicznych) orzeczono jako czasowo niezdolnych 
do służby wojskowej (kategoria „B”), za całkowicie niezdolnych w czasie pokoju 
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uznano 703 osób (13,2% niezdolnych i 3,4% ogółu badanych oraz blisko 36% 
wszystkich nieprawidłowości stanu psychicznego), przyznając im kategorię „D”, zaś w 
12 przypadkach (0,2% wszystkich niezdolnych i niecałe 0,1% ogólnej liczby badanych 
oraz 0,6% zaburzeń psychiatrycznych) określono trwałą i całkowitą niezdolność do 
służby wojskowej w czasie pokoju oraz w warunkach wojennych (kategoria „E”). 

Według różnych autorów, przyczyną czasowej niezdolności do czynnej służby 
wojskowej było około 8% zaburzeń psychicznych, zaś całkowitej – nieco ponad 90% 
(w tym około 69% z kategorią „D” i 23% z kategorią „E”) [3, 4, 5, 6, 8, 9, 11]. Dane te 
wykazują istotną różnicę w porównaniu z opisanymi w niniejszych badaniach. 

Odnotowane wyniki wyraźnie różnią się od podawanych przez Hołoweńkę 
[10], który przytaczał, iż w latach 1993-1994 odsetek kandydatów badanych przez 
WKML, uznanych za niezdolnych do służby na okrętach wynosił 8,7%, zaś do 
czynnej służby wojskowej 10% ogólnej liczby badanych. Różnice te zapewne 
wynikają z faktu, iż w latach 1993-1994 badania psychologiczne były 
przeprowadzane tylko wśród kandydatów, których stan zdrowia wyraźnie wskazywał 
na obecność zaburzeń sfery psychicznej, zaś wszelkie dysfunkcje psychiczne zwykle 
ujawniały się w późniejszych okresach służby (badania psychologiczne wszystkich 
kandydatów do szkolenia w specjalnościach morskich wprowadzono obligatoryjnie 
dopiero w 1996 roku). 
 

WNIOSKI 
 

1. W grupie badanych kandydatów do czynnej służby na okrętach zaburzenia 
psychiczne stanowiły prawie 37% wszystkich schorzeń powodujących 
niezdolność do jej odbywania. 

2. W latach 2000-2007 nie zmienił się istotnie statystycznie odsetek niezdolności do 
służby wojskowej z powodu dysfunkcji sfery psychicznej wśród młodych 
poborowych. 

3. Najczęstszymi zaburzeniami stanu psychicznego były: reakcje adaptacyjne, 
nieprawidłowy rozwój umysłowy, nerwice oraz zaburzenia osobowości. 
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