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Streszczenie. Wstęp. W kontekście efektywności zawodowej służby wojskowej coraz większego znaczenia nabierają 
indywidualne zachowania w czasie wolnym, które determinują ogólną satysfakcję z życia. Celem niniejszej pracy było 
zbadanie związku ogólnej satysfakcji z życia ze sprawnością fizyczną i zachowaniami zdrowotnymi żołnierzy Jednostki 
Specjalnej Komandosów. Materiał i metoda. Badaniami objęto 596 żołnierzy zawodowych. Użyto standaryzowanych 
testów psychologicznych oceniających poziom satysfakcji z życia i zachowań zdrowotnych. Do oceny sprawności 
fizycznej wykorzystano próby testowe stosowane corocznie w polskiej armii. Wyniki. Wszystkie analizowane kategorie 
zachowań zdrowotnych wykazały dodatni istotny statystycznie związek korelacyjny (p <0,05) z poziomem wskaźnika 
satysfakcji z życia (SWLS). Satysfakcja w największym stopniu związana jest z pozytywnym nastawieniem psychicznym, 
a w najmniejszym z praktykami zdrowotnymi. Nie wykazano istotnego związku satysfakcji z życia z testami sprawności 
fizycznej. Wnioski. Należy popularyzować zachowania prozdrowotne w wojsku, gdyż przyczyniają się one do poprawy 
ogólnej satysfakcji z życia. Problematyka dobrostanu psychicznego żołnierzy jest kwestią wymagającą szerszych badań 
i pogłębionych analiz. W wojsku poza corocznym testowaniem sprawności fizycznej powinno się oceniać również 
subiektywny poziom jakości życia i zachowań zdrowotnych.
Słowa kluczowe: satysfakcja z życia, żołnierze zawodowi, zachowania zdrowotne, sprawność fizyczna

Abstract. Background. In the context of effectiveness of the professional military service, individual behavior during leisure 
time determining overall satisfaction with life become increasingly important. Assessment of the relationship between 
the level of overall life satisfaction and physical fitness and healthy behaviour of soldiers in Special Forces units was 
the aim of this study. Material and methods. A study included 596 servicemen. Standardized psychotests were used  
to assess the level of life satisfaction and health behavior. Physical fitness was assessed using test trials annually 
performed in the Polish Armed Forces. Results. All the analyzed categories of health behavior showed a statistically 
significant positive relationship (p<0.05) with life satisfaction level. Life satisfaction is to the greatest extent linked 
to positive attitude, and in the least to health practices. No significant correlation has been demonstrated between 
satisfaction with life and physical fitness tests. Conclusion. Health‑promoting activities should be promoted in the army 
because they contribute to the overall increase of satisfaction with life. Soldiers’ mental health is a matter requiring more 
extensive research and in‑depth analyses. Apart from annual physical fitness tests, the subjective level of quality of life and 
health behavior should be assessed.
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czy fizjologiczno‑medycznym, ale i behawioralno‑kultu‑
rowym. A zatem jak podaje Osiński [8], sprawność fi‑
zyczną można definiować również jako określony po‑
ziom zaradności i samodzielności motorycznej przeja‑
wianych w różnych sytuacjach zewnętrznych (w ramach 
rozwiązywania problemów w  środowisku fizycznym 
i społecznym).

Dla żołnierzy sprawność fizyczna jest szczególnie 
ważna, gdyż decyduje o skutecznym wykonywaniu pra‑
cy zawodowej, dlatego też co roku przeprowadzane są 
w  polskim wojsku zunifikowane próby sprawnościo‑
we. Jak wiadomo, sprawność fizyczną determinuje mię‑
dzy innymi poziom aktywności fizycznej oraz innych za‑
chowań zdrowotnych [9]. Określa się ją także jako mier‑
nik potencjału zawodowego, m.in. zdrowia. Jest jedną 
z wartości, która pozwala osiągnąć optymalną jakość ży‑
cia [10]. W tym kontekście zasadne wydaje się zbada‑
nie, czy poziom zdolności motorycznych przyczynia się 
do wzrostu poczucia satysfakcji życiowej.

Celem niniejszej pracy było zbadanie ogólnego po‑
ziomu satysfakcji z życia, a także jej związków ze spraw‑
nością fizyczną i zachowaniami zdrowotnymi żołnierzy 
Jednostki Specjalnej Komandosów.

Materiał i metody
Na  potrzeby niniejszej pracy przeprowadzono bada‑
nia, które objęły 596 żołnierzy zawodowych służących 
w Jednostce Wojskowej Komandosów w Lublińcu.

Aby ocenić poziom satysfakcji z życia, zastosowano 
test SWLS (The Satisfaction with Life Scale) autorstwa 
Diener i wsp. [4] Posłużono się polską adaptacją tego 
narzędzia opracowaną przez Juczyńskiego [11]. Jest to 
kwestionariusz składający się z  5 stwierdzeń. Badani 
oceniali w skali od 1 do 7, w jakim stopniu każde z nich 
odnosi się do ich dotychczasowego życia. Dzięki zsumo‑
waniu wartości wszystkich stwierdzeń otrzymano ogól‑
ny wskaźnik poczucia satysfakcji z życia. Uzyskane wyni‑
ki testu mieszczą się w granicach 5–35 punktów. Im wyż‑
sza wartość wskaźnika, tym wyższy poziom satysfakcji 
życiowej. Zgodnie z  instrukcją testu ogólny wskaźnik 
przekształcono na skalę stenową. Uzyskane wyniki 1–4 
stena interpretowano jako niskie, 5–6 stena jako prze‑
ciętne, 7–10 stena jako wysokie. Zgodność wewnętrzną 
testu SWLS ustalono na podstawie alfa Crombacha 0,85 
(autor polskiej adaptacji tego narzędzia badawczego po‑
daje wskaźnik rzetelności na poziomie 0,81).

W drugiej części badania do oceny zachowań zdro‑
wotnych posłużono się Inwentarzem Zachowań Zdro‑
wotnych (IZZ) według Juczyńskiego [11]. Jest to narzę‑
dzie samoopisu, składające się z 24 stwierdzeń opisu‑
jących różnego rodzaju zachowania zdrowotne, którym 
należy przyporządkować wartość od 1 do 5, odnosząc 
się do częstości ich występowania. Dzięki zsumowaniu 

Wstęp
Żołnierze elitarnych jednostek wojskowych poddani są 
dużym obciążeniom psychofizycznym. Stres występu‑
jący w armii przyczynia się do licznych zachowań antyz‑
drowotnych i problemów zdrowia psychicznego. Wielu 
czynnych żołnierzy oraz weteranów cierpi na depresję 
i miewa myśli samobójcze [1]. Dzieje się tak między in‑
nymi dlatego, że środowisko nadzoru i kontroli, które wy‑
stępuje w armii, jest czynnikiem wysoce stresogennym. 
W Stanach Zjednoczonych ponad 27% żołnierzy cierpi 
z powodu znacznego stresu i depresji, co wiąże się z za‑
burzeniem wydajności pracy [2]. Hourani i wsp. [3] po‑
dają, że praca żołnierzy jest źródłem znacznie silniejsze‑
go stresu niż ich życie rodzinne (pozazawodowe). Woj‑
skowy personel z wysokim poziomem stresu narażony 
jest na znacznie więcej problemów zdrowia psychiczne‑
go i wykazuje się mniejszą wydajnością pracy niż osoby, 
u których oznaczono niższy poziom stresu.

Niektóre profesje wymagają znacznego osobistego 
zaangażowania i podporządkowania wielu elementów 
stylu życia pracy, by można było efektywnie wykonywać 
powierzone zadania. Służba w wojsku, zwłaszcza w jed‑
nostkach specjalnych, wymaga utrzymywania wysokie‑
go poziomu sprawności fizycznej oraz zdolności do zno‑
szenia napięć psychicznych.

W kontekście efektywności zawodowej żołnierzy co‑
raz większego znaczenia nabierają indywidualne zacho‑
wania w czasie wolnym, które determinują ogólną sa‑
tysfakcję z życia.

Satysfakcja z życia definiowana jest jako ogólna oce‑
na zadowolenia z własnych osiągnięć i warunków życia 
[4]. To jeden ze wskaźników jakości życia, który razem 
ze wskaźnikami zdrowia psychicznego i fizycznego okre‑
ślają, czy ludzie rozwijają się prawidłowo [5]. Praca w eli‑
tarnych jednostkach stwarza wiele okazji do mierzenia 
się z wyzwaniami, co w sposób naturalny może stanowić 
podłoże do rozwoju stresu, ale i satysfakcji z pokonywa‑
nia trudności, realizacji zadań, osiągania celów.

Niestety problemy stylu i  jakości życia żołnierzy za‑
wodowych bardzo rzadko są przedmiotem badań nauko‑
wych, a jeżeli już takie badania są podejmowane, to naj‑
częściej dotyczą środowiska weteranów, a nie żołnierzy 
czynnej służby wojskowej.

Na styl życia człowieka składają się różnorodne wzor‑
ce zachowań. Z punktu widzenia zdrowia można je skla‑
syfikować jako prozdrowotne i antyzdrowotne [6]. Na po‑
trzeby niniejszej pracy przyjęto, iż zachowania prozdro‑
wotne to wszelkie działania podejmowane w  celu za‑
pobiegania czy wykrywania choroby lub dla poprawy 
zdrowia i dobrego samopoczucia [7].

Jednym z elementów stylu życia, zwłaszcza osób pra‑
cujących w wojsku, jest dbanie o wysoki poziom spraw‑
ności fizycznej, którą rozumieć można nie tylko w kontek‑
ście czysto motorycznym, mechanistyczno‑biologicznym 
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Wyniki
Średni wynik wskaźnika ogólnej satysfakcji z  życia 
(SWLS) wyniósł u badanych żołnierzy 21,57. Wartość 
maksymalna w badanej populacji to 33, a minimalna 8. 
Po  przeliczeniu surowych wyników na  steny uzyska‑
no dla całej zbiorowości wartość średnią 5, co oznacza 
średni poziom satysfakcji z życia. Strukturę poziomów 
wskaźnika satysfakcji (niski, przeciętny, wysoki) przed‑
stawiono w tabeli 1. Najwięcej osób uzyskało przecięt‑
ny poziom satysfakcji z życia (38,5%), nieznacznie mniej 
(38,2%) wysoki, a najmniej (23,1%) niski. Różnice pomię‑
dzy powyższymi poziomami wskaźnika są statystycznie 
istotne, nie stwierdzono natomiast korelacyjnej zależno‑
ści poziomu satysfakcji z życia od wieku badanych (r = 

−0,0060; p = 0,883).
Ogólny wskaźnik zachowań zdrowotnych (IZZ) ba‑

danych żołnierzy wyniósł 81,85. Wartość maksymalna 
to 119, a minimalna 36. Po przeliczeniu wyników na ste‑
ny uzyskano trzy kategorie poziomu zachowań zdro‑
wotnych – niski (23,49%), przeciętny (39,43%) i wysoki 
(37,08%) (tab. 2.). Różnice pomiędzy poszczególnymi po‑
ziomami wskaźnika IZZ są istotne statystycznie (p <0,05).

W tabeli 3. przedstawiono uzyskane w wyniku obli‑
czeń cztery wskaźniki poszczególnych kategorii zacho‑
wań, tj. PNŻ, ZP, PNP i PZ.

Nie wykazano istotnie statystycznego związku ko‑
relacyjnego ogólnego wskaźnika IZZ z wiekiem bada‑
nych (r = 0,045426; p = 0,268). Wraz ze wzrostem wie‑
ku zwiększają się natomiast wartości wskaźnika „prawi‑
dłowe nawyki żywieniowe” oraz „praktyki zdrowotne” 
(korelacje istotne statystycznie), natomiast maleją war‑
tości „zachowań profilaktycznych” i „pozytywnego na‑
stawienia psychicznego” (brak istotności statystycznej 
przy p <0,05).

Ogólna ocena sprawności fizycznej żołnierzy uzy‑
skana na  podstawie czterech przeprowadzonych te‑
stów to 4,40 (w skali 2–5). Ocenę bardzo dobrą uzyskało 
278 osób (46,6%), z czego aż 159 żołnierzy (26,6%) uzy‑
skało maksymalny wynik ogólnej oceny sprawności fi‑
zycznej. Poziom sprawności fizycznej za niedostatecz‑
ny uznano zaledwie u 4 osób. Wyniki i oceny w poszcze‑
gólnych próbach sprawności przedstawiono w tabeli 4. 
Najwyższą ocenę (4,82) badani uzyskali w próbie siły 
mięśni tułowia (skłony tułowia z leżenia), natomiast naj‑
niższą (3,85) w próbie wytrzymałości (bieg na 3000 m). 
Wraz z wiekiem poziom sprawności badanych się obni‑
ża, z wyjątkiem biegu wahadłowego, w przypadku któ‑
rego odnotowano bardzo słaby, ale istotny statystycz‑
nie ujemny związek korelacyjny. W tej próbie żołnierze 
najdłużej utrzymują swoją sprawność fizyczną, najwięk‑
sza dynamika zmniejszenia sprawności dotyczy zdolno‑
ści siłowych (skłony tułowia oraz podciąganie na drążku).

Wszystkie analizowane kategorie zachowań zdro‑
wotnych wykazały dodatni istotny statystycznie związek 

wartości wszystkich stwierdzeń otrzymano wskaźnik 
ogólnego nasilenia zachowań zdrowotnych. Uzyskane 
wyniki testu mieszczą się w granicach 24–120 pkt. Im 
wyższa wartość wskaźnika, tym większe nasilenie za‑
chowań prozdrowotnych. Zgodnie z procedurą zastoso‑
wanego testu wyliczono również wskaźniki w czterech 
poszczególnych kategoriach zachowań, tj. „prawidłowe 
nawyki żywieniowe” (PNŻ), „zachowania profilaktyczne” 
(ZP), „pozytywne nastawienie psychiczne” (PNP) i „prak‑
tyki zdrowotne” (PZ). Ogólny wskaźnik zachowań zdro‑
wotnych przekształcono na  skalę stenową. Uzyskane 
wyniki 1–4 stena interpretowano jako niskie, 5–6 stena 
jako przeciętne, 7–10 stena jako wysokie. Zgodność we‑
wnętrzną testu IZZ ustalono na podstawie alfa Cromba‑
cha 0,88 (autor narzędzia badawczego określił rzetelność 
tego narzędzia na 0,85).

W ocenie sprawności fizycznej posłużono się wyni‑
kami corocznych obowiązkowych testów przeprowa‑
dzanych w  standaryzowanych warunkach opisanych 
w Rozporządzeniu Ministra Obrony Narodowej w spra‑
wie przeprowadzania sprawdzianu sprawności fizycz‑
nej żołnierzy zawodowych [12]. W skład prób testowych 
wchodziły: (a) bieg na dystansie 3000 m (próba wytrzy‑
małości krążeniowo‑oddechowej) – mierzony był czas 
pokonania dystansu z dokładnością do 1 sekundy, (b) 
podciąganie na drążku (próba siły mięśni ramion i obrę‑
czy barkowej) – mierzona była liczba prawidłowych po‑
wtórzeń ćwiczenia, (c) bieg wahadłowy 10 × 10 m (próba 
szybkości biegowej, zwinności) – mierzony był czas wy‑
konania zadania z dokładnością do 0,1 sekundy, (d) skło‑
ny tułowia w przód z leżenia w ciągu 2 minut (próba siły 
mięśni tułowia) – mierzona była liczba powtórzeń pra‑
widłowo wykonywanego ćwiczenia. Ocena poszczegól‑
nych prób testowych w skali od 2 do 5 (2 – ocena nie‑
dostateczna, 5 – ocena bardzo dobra) jest zróżnicowana 
ze względu na kategorie wiekowe (przedział 5 lat).

Anonimowe badania zostały wykonane zgodnie z za‑
sadami przeprowadzania badań testowych przez jed‑
ną przeszkoloną osobę, żołnierza jednostki, będącego 
instruktorem wychowania fizycznego. Zgody na bada‑
nia udzielił dowódca Jednostki Wojskowej Komandosów. 
Zebrany materiał poddano opracowaniu statystyczne‑
mu, wykorzystując arkusz kalkulacyjny MS Office Excel 
2010 i  program Statistica  10. Do  badania istotności 
różnic między średnimi wykorzystano test  t‑Studenta, 
a związki pomiędzy analizowanymi zmiennymi wyliczo‑
no z użyciem korelacji liniowej r‑Pearsona. W analizach 
jako istotne przyjęto efekty, dla których wartość praw‑
dopodobieństwa była mniejsza od przyjętego poziomu 
istotności 0,05 (p <0,05).
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nawykami żywieniowymi” oraz „praktykami zdrowotny‑
mi” (p <0,05).

Dyskusja
W obecnej sytuacji społeczno‑gospodarczej obserwuje 
się rosnące zainteresowanie młodych osób służbą woj‑
skową. To konsekwencja licznych reform, między inny‑
mi zniesienie przymusowego poboru do wojska od 2009 
roku, a także zakończenia procesu całkowitego uzawo‑
dowienia polskiej armii. Z polskich badań kandydatów 
do służby wojskowej wynika, iż na czele listy wartości 

korelacyjny (p <0,05) z poziomem SWLS. Satysfakcja 
z życia w największym stopniu związana jest z pozytyw‑
nym nastawieniem psychicznym, a najmniej z praktyka‑
mi zdrowotnymi. Nie wykazano istotnego związku sa‑
tysfakcji z życia z testami sprawności fizycznej. Badane 
zdolności motoryczne nie korelują też z ogólnym wskaź‑
nikiem zachowań zdrowotnych. Jedynie w przypadku 
zdolności siłowych (skłon tułowia w przód i podciąga‑
nie na drążku) odnotowano istotny statystycznie, aczkol‑
wiek słaby ujemny związek korelacyjny z „prawidłowymi 

Tabela 1. Poziom wskaźnika satysfakcji z życia badanych żołnierzy
Table 1. Level of life satisfaction of examined soldiers

poziom wskaźnika satysfakcji z życia (SWLS) *różnice z p <0,05

niski umiarkowany wysoki niski–przeciętny niski–wysoki przeciętny–wysoki

N 138 230 228 t 29,140* 47,048* 32,156*

% 23,15% 38,59% 38,26% df 366 364 456

X– 14,45 20,50 26,94 p 0,0000 0,0000 0,0000

Tabela 2. Poziom zachowań zdrowotnych badanych żołnierzy
Table 2. Level of health behaviors of examined soldiers

poziom wskaźnika zachowań zdrowotnych (IZZ) *różnice z p <0,05

niski umiarkowany wysoki niski–przecięty niski–wysoki przeciętny–wysoki

N 140 235 221 t 24,998* 40,658* 30,890*

% 23,49% 39,43% 37,08% df 373 359 454

X– 63,57 78,79 96,67 p 0,0000 0,0000 0,0000

Tabela 3. Poziom poszczególnych wskaźników zachowań 
zdrowotnych badanych żołnierzy
Table 3. Level of individual indicators of health behavior 
of examined soldiers

wskaźnik zachowań 
zdrowotnych

badani żołnierze (Jednostka 
Specjalna Komandosów)

X– SD maks. min

wskaźnik zachowań 
zdrowotnych (IZZ)

81,85 13,46 119 36

prawidłowe nawyki 
żywieniowe (PNŻ)

3,23 0,67 5 1,17

zachowania profilaktyczne 
(ZP)

3,35 0,85 5 1,33

pozytywne nastawienie 
psychiczne (PNP)

3,7 0,65 5 2

praktyki zdrowotne (PZ) 3,37 0,7 5 1,2

Tabela 4. Wyniki testów sprawności fizycznej badanych 
żołnierzy
Table 4. Results of physical fitness tests of examined soldiers

testy sprawności 
fizycznej

badani żołnierze (Jednostka Specjalna 
Komandosów)

X– SD ocena ogólna ocena 
sprawności

bieg na 3000 (min) 13,56 2,58 3,85 4,40

skłony tułowia 
z leżenia (cm)

64,87 6,79 4,82

podciąganie 
na drążku (ilość)

13,25 3,06 4,69

bieg wahadłowy 
(s)

28,91 1,34 4,50
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w niniejszej pracy, wskazując jednak na  istotne różni‑
ce poziomu poszczególnych komponentów sprawno‑
ści uzależnione od specjalności wojskowej. Podobnie 
Bzdawski i wsp. [15] oraz Wajer i wsp. [16] przedstawia‑
ją wysoki poziom sprawności motorycznej polskich żoł‑
nierzy. W każdej armii sprawność fizyczna jest elemen‑
tem szczególnej troski i kontroli, dlatego też dużo inwe‑
stuje się w infrastrukturę do ćwiczeń, sprzęt oraz progra‑
my szkoleniowe zwiększające określone kompetencje 
motoryczne.

Poprzez przyjęte normy sprawności fizycznej i kon‑
trole na przykład masy ciała, armia wpływa na promo‑
cję zdrowia [17]. Należy mieć na względzie, że poziom 
sprawności fizycznej jest determinowany przez wiele 
określonych zachowań zdrowotnych, które składają się 
na całokształt stylu życia – aktywnego stylu życia.

Wydaje się, iż kultura organizacyjna armii sprzy‑
ja upowszechnianiu wielu zachowań prozdrowotnych. 
Jednak na świecie problemy promocji zdrowia w woj‑
sku dostrzeżono dopiero niedawno i wprowadzane są 
specjalne programy wellness [18]. W jednostce wojsko‑
wej, w której przeprowadzano niniejsze badania, funk‑
cjonuje szeroko rozwinięte zaplecze sportowo‑rekreacyj‑
ne, m.in. działa znany w całym kraju klub zrzeszający bie‑
gaczy amatorów, organizujący imprezy upowszechniają‑
ce zdrowy aktywny styl życia.

Różnorodne działania kompensujące stresogenny 
rodzaj pracy są niezwykle istotne dla jakości życia żoł‑
nierzy, a tym samym ich sprawności psychicznej. Bada‑
nia dowodzą, że w wojsku bardzo ważne jest doświad‑
czanie pozytywnych emocji, ponieważ rozwijają one 
większą odporność w sytuacjach adaptacyjnych zwią‑
zanych z wysokimi wymaganiami psychofizycznymi, co 

osobistych znajdują się: wykonywanie ulubionej pra‑
cy, zawodu, następnie życie pełne przygód i podróży 
oraz dobre warunki materialne [13]. Wydaje się oczywi‑
ste, że stabilność zawodowa i zabezpieczenie socjalne 
mogą być czynnikami istotnie zachęcającym młodych lu‑
dzi do wstąpienia do armii, zwłaszcza w czasach nieusta‑
jących zmian na rynku pracy. Oczywiście służba w elitar‑
nych jednostkach wojskowych cieszy się również szcze‑
gólnym prestiżem i uznaniem społecznym. Niecodzien‑
ny styl życia i możliwość doświadczania ekstremalnych 
sytuacji skłania wielu młodych ludzi do tego, by wiązać 
swą przyszłość z formacjami wojsk specjalnych. Wstęp‑
nym warunkiem pracy w jednostkach specjalnych armii 
jest jednak bardzo dobre zdrowie, wysoki poziom spraw‑
ności fizycznej, a także odporność psychiczna na sytu‑
acje stresogenne. Wydaje się, że nie wszyscy adepci zda‑
ją sobie sprawę z psychicznego obciążenia służbą i kon‑
sekwencjami długotrwałej pracy w środowisku wymaga‑
jącym permanentnej pełnej gotowości psychofizycznej.

Odnotowany w  niniejszych badaniach wysoki po‑
ziom sprawności fizycznej żołnierzy jest w dużej mie‑
rze konsekwencją dużego potencjału sprawności i zdro‑
wia, z  jakim wcielano młode osoby do służby wojsko‑
wej. Przeprowadzane w strukturach służb mundurowych 
coroczne testy sprawności fizycznej pełnią funkcję psy‑
chologicznej mobilizacji do pracy nad swoją kondycją, 
by utrzymać ją na możliwie najwyższym poziomie, gdyż 
wysoki poziom zdolności motorycznych i umiejętności 
ruchowych stanowią jedne z kluczowych kompetencji 
w wojsku.

Lenart [14], opierając się na analogicznych do badań 
własnych próbach testowych, przedstawia wyniki spraw‑
ności fizycznej żołnierzy zbliżone do zaprezentowanych 

Tabela 5. Związki korelacyjne pomiędzy analizowanymi zmiennymi
Table 5. Correlations between the analyzed variables

zmienne wiek SWLS IZZ PNŻ ZP PNP PZ bieg 
3000 m

skłony 
tułowia

podciąganie 
na drążku

SWLS 0,00

IZZ 0,04 0,39*

PNŻ 0,11* 0,33* 0,81*

ZP 0,07 0,30* 0,85* 0,58*

PNP 0,00 0,40* 0,83* 0,51* 0,72*

PZ 0,12* 0,27* 0,76* 0,57* 0,43* 0,50*

3000 m 0,22* 0,01 0,05 0,05 0,01 0,03 0,07

skłony tułowia 0,69* 0,00 0,03 0,10* 0,05 0,03 0,10 0,21*

podciąganie 
na drążku

0,63* 0,01 0,07 0,13* 0,00 0,02 0,10* 0,27* 0,58*

bieg wahadłowy 0,09* 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00 0,04 0,17* 0,09* 0,09*

*Korelacje istotne statystycznie przy p <0,05
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wynikającej z aktywności jest sposobem na poprawę 
satysfakcji życiowej.

Poziom satysfakcji z  życia badanych żołnierzy 
(SWLS =  21,57) okazał się nieznacznie wyższy niż średni 
wynik znormalizowanej grupy podany przez autora pol‑
skiej adaptacji użytego narzędzia badawczego (SWLS = 
20,11).

Parker i wsp. [30] w swoich badaniach wykazali, że 
zdolności fizyczne są jednym z  istotnych predykato‑
rów satysfakcji z życia. W badaniach własnych poziom 
sprawności fizycznej nie koreluje jednak z poziomem 
SWLS. Satysfakcja z życia związana jest z aktywnością, 
z działaniem (zachowaniami zdrowotnymi), a nie z jego 
wynikiem (sprawnością fizyczną). Można przypuszczać, 
iż wysoce sprawni żołnierze nie postrzegają kondycji fi‑
zycznej jako wartość, gdyż ją posiadają. Analogicznie 
jest ze zdrowiem, które warunkuje codzienne efektyw‑
ne funkcjonowanie – jego wartość rośnie wówczas, gdy 
maleją jego zasoby. Liczne badania wskazują, że wraz 
z wiekiem zwiększa się znaczenie sprawności fizycznej 
jako czynnika determinującego satysfakcję z życia [31].

Wnioski
�� Należy popularyzować zachowania prozdrowotne 

w  wojsku, gdyż przyczyniają się one do  poprawy 
ogólnej satysfakcji z życia.
�� Choć nie wykazano statystycznie istotnego związ‑

ku pomiędzy wynikami testów sprawności fizycznej 
a satysfakcją z życia, warto nadawać rangę kondycji 
fizycznej jako miernika zdrowia oraz potencjału nie‑
zbędnego do utrzymywania i rozwijania sprawności 
bezpośrednio przekładającej się na efektywność za‑
wodową. Zasadne wydaje się również tworzenie oka‑
zji do demonstrowania swojej sprawności fizycznej 
w  ramach na przykład imprez sportowo‑rekreacyj‑
nych, a tym samym czerpania przyjemności z wła‑
snych osiągnięć w tej dziedzinie.
�� W wojsku poza corocznym testowaniem sprawności 

fizycznej powinno się oceniać również subiektywny 
poziom jakości życia i zachowań zdrowotnych.
�� Problematyka dobrostanu psychicznego żołnierzy 

jest kwestią wymagającą szerszych badań i pogłę‑
bionych analiz.
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pozytywnie wpływa na zdrowie i dobrostan psychicz‑
ny [19].

Wielu badaczy podkreśla, że szczególnie ważne są 
działania ochronne i programy profilaktyczne dla osób 
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tyzdrowotnych, ryzykownych, które – jak się okazuje – 
nie należą do rzadkości. Są one reakcją na stres, pew‑
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