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ZABURZENIA PSYCHICZNE BEDACE PRZYCZYNA NIEZDOLNOSCI DO
CZYNNE] SEUZBY NA OKRETACH MARYNARKI WOJENNE] RP

Celem pracy byto okreslenie czesto$ci wystepowania zaburzen psychicznych,
dyskwalifikujgcych kandydatéw z czynnej stuzby wojskowej na okretach Marynarki
Wojennej RP. W badaniu uwzgledniono orzeczenia Wojskowej Komisji Morsko-
Lekarskie w Gdansku z lat 2000-2007. Przeanalizowano dane 21009 mezczyzn
zawarte w dokumentacji medycznej WKML. Najczestszymi nieprawidtowosciami byty:
reakcje adaptacyjne, nieprawidfowy rozwoj umystowy, zaburzenia osobowosci oraz
nerwice. Zaobserwowano stafy trend w wystepowaniu dysfunkcji psychicznych,
bedgcych przyczyng niezdolnosci do czynnej stuzby wojskowey.

Stowa kluczowe: Marynarka Wojenna, zaburzenia psychiczne, adaptacja, nerwice,
zaburzenia osobowoS$ci, nieprawidfowy rozwoj umysfowy.

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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WSTEP

Marynarka Wojenna jest rodzajem polskich sit zbrojnych, zobowigzanym do
realizacji zadan ostony operacyjnej morskiej granicy panstwa i polskich obszarow
morskich oraz utrzymywania w gotowosci sit i sSrodkéw zdolnych do przeciwdziatania
zagrozeniom w  strefie obrony, do czasu rozwinigcia sit  Sojuszu
Pdtnocnoatlantyckiego [13, 17 22]. Mimo wysokiego stopnia uzawodowienia —
Marynarka Wojenna — do konca 2008 roku — corocznie powotywata w celu
uzupetnienia stanéw osobowych zatdég jednostek plywajgcych znaczng liczbe
zotnierzy z poboru powszechnego, petnigcych stuzbe na stanowiskach specjalistow
morskich.

Na specyficzny charakter stuzby w Marynarce Wojennej wptywa nie tylko
rodzaj wykonywanych zadan, ale réwniez warunki bytowania na okretach. Na
zdolnos¢ psychofizyczng marynarzy do nalezytego wykonywania przez nich zadan
wywierajg  istotny wplyw miedzy innymi takie czynniki jak warunki
hydrometeorologiczne, ruch okretu, techniczne rozwigzania konstrukcyjne
i przeznaczenie bojowe jednostki. Nie mniej waznymi ucigzliwosciami stuzby na
morzu sg czynniki natury psychicznej i spotecznej. Wykonywanie zadan
o diugotrwatym i monotonnym niekiedy charakterze, w sytuacji ewidentnej deprywaciji,
przecigzen i zakiocenia rytmu dobowego czuwania i snu oraz zaburzenia
w komunikacji miedzyosobniczej — sprawiaja, ze stuzba na morzu jest wyjatkowo
ucigzliwa i stresogenna [1, 2, 14, 15, 16, 21].

Stuzba na okrecie w specjalnosciach morskich wymaga od kandydata
szczegolnych predyspozycji psychicznych oraz fizycznych. Pod wptywem wielorakich
czynnikdéw stresowych majgcych miejsce w trakcie odbywania stuzby wojskowej
moze dojs¢ do zatamania mechanizmdw obronnych ustroju, a w efekcie do zaburzenh
psychicznych [12].

Wsrod  marynarzy  mtodego  rocznika  zaburzenia  emocjonalne,
nieprzystosowanie sie do nowego $rodowiska i charakter stuzby sg najczestszg
przyczyng ujawnienia badz zaostrzenia sie niektorych schorzehn, w tym zdrowia
psychicznego.

Celem niniejszej pracy byto okreslenie czestosci wystepowania zaburzen
stanu psychicznego wsrod kandydatow do czynnej stuzby wojskowej na okretach
Marynarki Wojennej RP, badanych w latach 2000-2007 przez Wojskowg Komisje
Morsko-Lekarskg w Gdansku.

1. MATERIAL | METODY

Do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej wystepowania schorzen
ukfadu pokarmowego, dyskwalifikujgcych kandydatéw z czynnej stuzby wojskowej na
okretach wykorzystano dane zawarte w orzeczeniach oraz dokumentacji medycznej z
archiwum Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdansku-Oliwie, z okresu styczen
2000 — grudzien 2007 roku, dotyczace stanu zdrowia 21009 mezczyzn w wieku 19-28
lat, z okreslong wczeséniej przez powiatowe komisje lekarskie kategorig zdrowia ,A”.

Przed okresleniem zdolnosci do stuzby na okretach u kazdego kandydata
przeprowadzane byty wstepne badania psychologiczne, specjalistyczne badania
lekarskie oraz okreslone odpowiednimi przepisami analizy laboratoryjne i badania
obrazowe [18, 19, 20].

Badanie psychologiczne kandydatow do stuzby na okretach przeprowadzane
przez Pracownie Psychologiczng Marynarki Wojennej dla potrzeb Wojskowej Komisji
Morsko-Lekarskiej sktadato sie z 3 etapdw:
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1. samodzielne wypetnianie przez osobe badang karty wywiadu
psychologicznego, w ktérej zawarte byly — poza podstawowymi danymi
osobowymi — pytania dotyczace posiadanego wyksztalcenia, stanu
rodzinnego, zawodu, ukonczonych szkét, trudnosci szkolnych i
wychowawczych, przebytych urazéw glowy, zaburzen psychicznych i
schorzen somatycznych, przyjmowanych lekéw, uzywania substancji
psychoaktywnych badz alkoholu, a takze innych osobistych problemow, z
ktorymi osoba badana nie zawsze moze sobie poradzic;

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

3. badania sfery osobowosci przy pomocy tzw. Inwentarza Osobowosci (MPI) H.
J. Eysencka - osobowos¢ byta okreslana w dwoéch podstawowych
dymensjach:

e poziom neurotyzmui;

e poziom introwersji i ekstrawersiji.

Jako element uzupetniajacy przeprowadzano badania tzw. skali ktamstwa,

stuzgcej do okreslania poziomu prawdomdéwnosci osoby badane;.

4. badania poziomu leku jako cechy osobowosci przy pomocy tzw. Inwentarza
Stanu i Cechy Leku (ISCL), bedacego adaptacjg amerykanskiego testu State-
Trait Anxiety Inventory (STAI).

Po badaniach przesiewowych, w drugim etapie, kazdy kandydat do stuzby na
okretach odbywat indywidualng rozmowe z psychologiem — specjalista w zakresie
psychologii klinicznej. Na podstawie rozmowy oraz dotychczasowych badan
psycholog — w przypadkach watpliwosci co do prawidtowego funkcjonowania sfery
psychicznej badanego - kwalifikowat osobe badang do jeszcze bardziej
szczegotowych badan.

Pogtebiony zakres badan, bedacy trzecim i ostatnim elementem oceny
psychologicznej, stanowi okreslenie:

e stopnia rozwoju intelektualnego za pomoca testu WAIS-R(PL);

e ewentualnych zmian organicznych osrodkowego ukfadu nerwowego,
bedacych przyczyng zaburzen zachowania, przy pomocy testu pamieci
wzrokowej A. L. Bentona oraz testu pamieci rysunku Graham-Kendall;
testy te pozwalajg wykry¢ istnienie zaburzen koordynacji wzrokowo-
ruchowej, koncentracji i uwagi, pamieci Swiezej, bedacych objawami
Zmian organicznych OUN.

W przypadku zaburzen zachowania spowodowanych patologicznymi cechami
osobowosci psycholog stawiat ostateczng diagnoze w oparciu o karte wywiadu
psychologicznego, wyniki testow osobowosci oraz rozmowe i obserwacje kandydata
w trakcie badania. Pozytywny wynik badania psychologicznego byt bezwzglednym
warunkiem uzyskania orzeczenia o zdolnosci do stuzby na morzu.

Po badaniu psychologicznym kazdy z kandydatéw dodatkowo — w ramach
konsultacji lekarskich — poddawany byt badaniu przez specjaliste-psychiatre, ktéry w
oparciu o wyniki badania psychologicznego, wywiad lekarski i badanie przedmiotowe
ustalat wtasciwe rozpoznanie.

W analizie statystycznej wykorzystano test korelacji Pearsona. Przyjeto 95%
przedziat ufnosci dla roznic istotnych statystycznie (p<0,05). Do obliczen
wykorzystano program Statistica PL v. 7.0 nr seryjny AAAP510C860213FA.

2. WYNIKI BADAN

W ostatecznej analizie uwzgledniono orzeczenia lekarskie 21009 kandydatow
do stuzby w specjalnosciach morskich.
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Wsrod badanych kandydatow 5344 osoby (25,4%) zostaty uznane przez
Wojskowg Komisje Morsko-Lekarskg w Gdansku-Oliwie za niezdolne do petnienia
czynnej stuzby wojskowej na okretach ze wzgledu na wystepowanie schorzen i
utomnos$ci dyskwalifikujgcych ich z jej petnienia. W tej grupie z powodu zaburzen
stanu psychicznego zdyskwalifikowanych zostato 1971 badanych, co stanowito az
36,9% wszystkich przypadkéw niezdolnosci do stuzby na okretach i 9,4% catej
badanej grupy. WsSréd zaburzen psychicznych dominowaty cztery rodzaje
nieprawidtowosci, stanowigce tacznie 92% wszystkich rozpoznan psychiatrycznych:
¢ reakcje adaptacyjne przedtuzone;

e zaburzenia rozwoju umystowego (sprawnos¢ intelektualna ponizej przecietnej);

e zaburzenia nerwicowe, uposledzajgce lub znacznie uposledzajgce zdolnosci
adaptacyjne, rokujace poprawe, dotyczace przypadkow osob z wyraznymi
psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi i wzglednie niezaburzonym
0goIinym przystosowaniem spotecznym;

e zaburzenia osobowosci (osobowos$¢ nieprawidtowa, psychopatia, charakteropatia a
takze infantylizm psychiczny) uposledzajgce lub znacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne poddajgce sie korekcji badz utrwalone (tab. 2).

Pozostate 8% przypadkéw nieprawidtowosci stanu psychicznego wsrod
badanych kandydatéw stanowity inne zaburzenia, niekwalifikujgce sie do zadnej z
powyzszych grup.

Tabela 1.

Zaburzenia psychiczne bedace przyczynami niezdolnosci do stuzby na okretach wsrod
kandydatow badanych w latach 2000-2007.

Jednostka chorobowa Ogotem % zal_ourzen
psychicznych
Reakcje adaptacyjne 742 39%
Zaburzenia rozwoju umystowego 581 28%
Zaburzenia nerwicowe 256 13%
Zaburzenia osobowosci 230 12%
Inne zaburzenia stanu psychicznego 168 8%

Nie wykazano, aby w ciggu 8 lat obserwacji (2000 r. — 2007 r.) istotnie
statystycznie zwiekszyta sie zapadalno$¢ na zaburzenia zdrowia psychicznego wsrod
kandydatow do stuzby w specjalnosciach morskich. Trend w wykruszalnosci
utrzymywat sie w okresie badan na wzglednie statym poziomie we wszystkich
czterech wymienionych grupach zaburzen (ryciny 1, 2, 3i 4).
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Rycina 1. Analiza statystyczna czestosci przypadkéw zaburzen rozwoju intelektualnego
wsrod kandydatow do stuzby na okretach badanych w latach 2000-2007.

% niezdolnych do stuzby wojskowej z powodu uposledzenia
umystowego

wspétczynnik korelacji Pearsona: r = 0,49; p = 0,22
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Rycina 2. Analiza statystyczna czestoSci przypadkéw reakcji adaptacyjnych ws$rdd
kandydatow do stuzby na okretach badanych w latach 2000-2007.

% niezdolnych do stuzby wojskowej z powodu reakcji
adaptacyjnych
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% niezdolnych do stuzby wojskowej z powodu zaburzen

Rycina 3.

% niezdolnych do stuzby wosjkowej z powodu zaburzen osobowo

Rycina 4.

nerwicowych
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Analiza statystyczna czestosci przypadkéow zaburzen nerwicowych wsréd
kandydatow do stuzby na okretach badanych w latach 2000-2007.

wspétczynnik korelacji Pearsona: r = 0,61; p=0,11
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Analiza statystyczna czestosci przypadkow zaburzen osobowosci wérdd
kandydatéw do stuzby na okretach badanych w latach 2000-2007.
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3. OMOWIENIE

Zaburzenia stanu psychicznego stanowity najbardziej liczng grupe dysfunkcji
zdrowotnych, powodujacg wsréd kandydatéw badanych w latach 2000-2007
niezdolno$¢ do petnienia stuzby na jednostkach ptywajacych Marynarki Wojenne;.
tacznie z ich powodu zdyskwalifikowano 1971 badanych osoéb, co stanowito az
36,9% wszystkich przypadkéw niezdolnosci i 9,4% ogdlnej liczby badanych. Wsréd
przyczyn dyskwalifikacji najliczniej wystepowaty przypadki zaburzen adaptacyjnych
do warunkow stuzby wojskowej (742 — 13,9% wszystkich niezdolnych kandydatéw i
3,5% catkowitej liczby badanych oraz 38% wszystkich zaburzen stanu psychicznego
w badanej grupie), zaréwno krétkotrwatych, tj. przebytych lub rokujacych ustgpienie w
ciggu 1 miesigca, jak i tzw. przedtuzonych, czyli takich, ktére mimo leczenia i innych
oddziatywan readaptacyjnych, trwajacych ponad 1 miesigc, nie rokowaty istotnej
poprawy. Rézni autorzy podaja, iz zaburzenia adaptacyjne stanowig okoto 42,3%
wszystkich zaburzeh stanu psychicznego, co w pewnym stopniu koresponduje z
danymi uzyskanymi w niniejszym badaniu [3, 5, 6, 8, 9, 11]. W nieco mniejszej liczbie
wystepowaty zaburzenia rozwoju intelektualnego (sprawnos¢ umystowa ponizej
przecietnej, mierzona wartoscig ilorazu inteligencji w skali Wechslera w skali petnej
pomiedzy 70-89 oraz uposledzenie umystowe — ponizej 70); dotyczyly 581 badanych
(10,9% wszystkich niezdolnych i 2,8% ogo6tu badanych oraz prawie jedng trzecig
wszystkich nieprawidtowosci psychiatrycznych w badanej grupie kandydatéw. Z
powodu zaburzen osobowosci zdyskwalifikowano 256 badanych kandydatow (4,8%
wszystkich niezdolnych i 1,2% catkowitej liczby badanych oséb oraz 13% liczby
zaburzeh stanu psychicznego); dotyczytlo to przypadkéw dotyczacych cech
zaburzonej osobowosci i Swiadczacych o niedostatecznej adaptacji w zwyktych
sytuacjach zyciowych, gdzie poczatek zaburzen pojawiat sie w okresie dziecinstwa
lub w okresie mtodzienczym, po wykluczeniu uposledzenia umystowego, zaburzen
psychotycznych oraz reakcji adaptacyjnych. Florkowski i inni autorzy podajg, iz
zaburzenia osobowo$ci stanowity od 15% do prawie 25% wszystkich zaburzen sfery
psychicznej, bedacych przyczyng niezdolnosci do stuzby wojskowej [3, 4, 5, 6, 7, 11].
W zblizonej liczbie wystepowaty wszelkiego rodzaju zaburzenia nerwicowe (230 —
4,3% wszystkich niezdolnych i 1,1% ogolnej liczby badanych oraz 12% zaburzen
psychiatrycznych), o réznym stopniu nasilenia, niejednokrotnie o wieloletnim
przebiegu i z objawami somatycznymi. W badaniach uzyskanych przez innych
autoréow zaburzenia nerwicowe stanowity od 7,5% do prawie 9,5% wszystkich
nieprawidtowos$ci sfery psychicznej, uniemozliwiajacych odbywanie stuzby wojskowe;j
[3, 4, 5, 6, 8, 11]. Pozostate przypadki dyskwalifikacji od stuzby na okretach (168 —

3,1% wszystkich niezdolnych i 0,8% ogoétu badanych oraz 8% zaburzenh
psychiatrycznych) spowodowane byty mniej licznie wystepujacymi
nieprawidtowosciami (dominowato naduzywanie  alkoholu [ substanciji

psychoaktywnych bez cech uzaleznienia lub z zespotami uzalezniania, ponadto
niewielkiego stopnia uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego na podtozu zmian
organicznych, w 2 przypadkach wysunieto podejrzenie choroby afektywnej
dwubiegunowej oraz w 2 — schizofrenii).

Zaburzenia stanu psychicznego — poza niezdolnoscia do szkolenia w
specjalnosciach morskich — przyczynity sie w stopniu najwiekszym do zmiany
kategorii zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej wsréd kandydatéw do szkolenia w
specjalno$ciach morskich, badanych przez Wojskowg Komisje Morsko-Lekarskg w
latach 2000-2007 (1195 badanych — 22,4% wszystkich niezdolnych oraz 5,7%
ogolnej liczby badanych oraz 61% przypadkéw zaburzen psychiatrycznych); 480
badanych kandydatow (9% niezdolnych i 2,3% wszystkich badanych oraz prawie
25% liczby wszystkich dysfunkcji psychicznych) orzeczono jako czasowo niezdolnych
do stuzby wojskowej (kategoria ,B”), za catkowicie niezdolnych w czasie pokoju
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uznano 703 osoéb (13,2% niezdolnych i 3,4% ogdtu badanych oraz blisko 36%
wszystkich nieprawidtowosci stanu psychicznego), przyznajac im kategorie ,D”, zas w
12 przypadkach (0,2% wszystkich niezdolnych i niecate 0,1% ogdlnej liczby badanych
oraz 0,6% zaburzen psychiatrycznych) okreslono trwatg i catkowita niezdolno$¢ do
stuzby wojskowej w czasie pokoju oraz w warunkach wojennych (kategoria ,E”).

Wedtug réznych autoréw, przyczyng czasowej niezdolnosci do czynnej stuzby
wojskowej byto okoto 8% zaburzen psychicznych, za$ catkowitej — nieco ponad 90%
(w tym okoto 69% z kategorig ,D” i 23% z kategoria ,E”) [3, 4, 5, 6, 8, 9, 11]. Dane te
wykazujg istotng réznice w poréwnaniu z opisanymi w niniejszych badaniach.

Odnotowane wyniki wyraznie réznig sie od podawanych przez Hofowerke
[10], ktéry przytaczat, iz w latach 1993-1994 odsetek kandydatéw badanych przez
WKML, uznanych za niezdolnych do stuzby na okretach wynosit 8,7%, za$ do
czynnej stuzby wojskowej 10% ogdlnej liczby badanych. Roéznice te zapewne
wynikajag z faktu, iz w latach 1993-1994 badania psychologiczne byty
przeprowadzane tylko wsrod kandydatow, ktérych stan zdrowia wyraznie wskazywat
na obecnos¢ zaburzen sfery psychicznej, za$ wszelkie dysfunkcje psychiczne zwykle
ujawniaty sie w pozniejszych okresach stuzby (badania psychologiczne wszystkich
kandydatow do szkolenia w specjalnosciach morskich wprowadzono obligatoryjnie
dopiero w 1996 roku).

WNIOSKI

1. W grupie badanych kandydatéw do czynnej stuzby na okretach zaburzenia
psychiczne stanowity prawie 37% wszystkich schorzen powodujgcych
niezdolnos¢ do jej odbywania.

2. W latach 2000-2007 nie zmienit sie istotnie statystycznie odsetek niezdolnosci do
stuzby wojskowej z powodu dysfunkcji sfery psychicznej ws$rod miodych
poborowych.

3. Najczestszymi zaburzeniami stanu psychicznego byly: reakcje adaptacyjne,
nieprawidtowy rozwdéj umystowy, nerwice oraz zaburzenia 0sobowosci.
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