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Wstep

Dtugowieczno$¢ - rozumiana jako zycie trwajace dtuzej niz przecietnie - jeszcze niedawno byta
postrzegana jako kwestia przypadku, genetyki lub ,,daru losu”. Wraz z rozwojem nauki i technologii staje sie
jednak obszarem, na ktéry mamy bezposredni wptyw. Wspotczes$nie kluczowym pytaniem przestaje byé
wiec ,jak dtugo?”, a staje sie ,,jak chcemy zy¢?”.

W pojeciu dtugowiecznosci spotykaja sie dwa porzadki: z jednej strony odwieczna, kulturowa tesknota za
przekraczaniem granic zycia i lek przed przemijaniem, z drugiej nowoczesna medycyna, ktéra pozwala
optymalizowa¢ funkcjonowanie organizmu. Na styku tych perspektyw roénie znaczenie samego zjawiska,
ktére przenika do réznych obszaréw zycia i wywiera wptyw na spoteczne postawy. Dtugowiecznos¢ staje
sie pojeciem szerokim - obejmuje zarowno podejscia oparte na rownowadze i jakosSci zycia
(slow life, ekologia), jak i wizje technologicznego ,,przedtuzania” zycia, obecne m.in. w nurcie
transhumanizmu.

Jednocze$nie wokét dtugowiecznosci narastajag rézne, czesto przeciwstawne zjawiska spoteczne. Z jednej
strony pojawia sie presja kontroli nad ciatem, kult mtodosci czy medykalizacja starzenia, z drugiej - ro$nie
popularnos¢ praktyk wspierajacych dobrostan, takich jak aktywnos$c fizyczna, mindfulness, bycie offline
Czy uczenie sie przez cate zycie.

O dtugowieczno$ci méwi i pisze sie dzi$ coraz wiecej: zarowno w kontekscie fundamentalnej zmiany
demograficznej, jaka jest starzenie sie spoteczenstwa, rosnacej popularnosci i znaczenia stylu zycia
w kontekscie profilaktyki zdrowotnej, jak i nowych mozliwosci rozwijanych przez wspétczesng medycyne
i technologie biomedyczne. Wzrost popularnosci tego tematu - widoczny w nowych badaniach i debacie
publicznej - sprawit, ze zdecydowaliSmy sie przyjrze¢ mu blizej. ChcieliSmy zobaczy¢, jakie emocje,
postawy i dziatania uruchamia oraz jak na zagadnienie dtugowiecznosci patrzg Polacy. Zalezato nam na
ujeciu wielowymiarowym, dlatego zaczeliSmy od przeanalizowania istniejacych badarn naukowych
i raportéw dotyczacych dtugowiecznosci, wyciggajac z nich najwazniejsze wnioski. Nastepnie zre-
alizowaliSmy badanie iloSciowe (metoda CAWI) na reprezentatywnej dla Polski prébie n = 1018.
Wyniki obu etapow badania znajduja sie w niniejszym opracowaniu.
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Raport sktada sie z trzech gtéwnych czesci. W pierwszej z nich omawiamy kilkanascie najciekawszych
przekrojowych wnioskédw pochodzacych z badania zleconego przez Gedeon Richter Polska: taczymy
poszczegblne dane i watki w spdjne obserwacje. W drugiej czesci zostaty zaprezentowane wyniki badania
iloSciowego. Przygladamy sie nastepujacym obszarom:

postrzeganie dtugowiecznosci i starosci;
dbanie o zdrowie i styl zycia;

postawy wobec profilaktyki medycznej;
wartosci i sens zycia;

dobrostan;

relacje i blisko$¢;

cztery postawy wobec dtugiego zycia.

Trzecia cze$¢ to podsumowanie analizy dostepnych badan naukowych i raportéw dotyczacych dtugo-
wiecznosci, a w niej m.in. o nieoczekiwanych odkryciach dotyczacych tego, co przedtuza zycie; o korelacji
miedzy nieréwnos$ciami spotecznymi a dtugowiecznoscia czy nowinkach w medycynie i biotechnologiach.
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Czesc |
NAJIJWAZNIEISZE

PRZEIKROJOWE WNIOSKI




1. Dyskusja o dtugowiecznosci jest dla Polakow abstrakcyjna

Polacy maja pozytywne emocje zwigzane z samym hastem ,,dtugowiecznos$¢” - 71% reaguje pozytywnie,
najczesciej ciekawoscia (43%) i nadziejg (36%). Ten pozytywny odbiér stabnie jednak, gdy pytanie prze-
staje dotyczy¢ ogblnej idei i zaczyna odnosi¢ sie do wtasnego zycia. My$lac o swojej starosci, badani
czesciej wskazuja emocje negatywne (65%) niz pozytywne (46%): 41% deklaruje niepokdj, a co piata
osoba - przyttoczenie. Najwieksze obawy budza choroby neurodegeneracyjne, zaburzenia psychiczne,
trudnosci poznawcze, dtugotrwaty bél i nowotwory. W tym konteks$cie fakt, ze ponad potowa badanych
(56%) nie chciataby byc¢ nieSmiertelna, mozna rozumiec nie jako odrzucenie samej idei dtugiego zycia, ale
jako reakcje na wyobrazenie staroSci zwigzanej z cierpieniem, zaleznoscia i utratg sprawnosci. Te obawy
nie sg oderwane od rzeczywistosci: dane GUS pokazuja, ze choc statystyczny Polak zyje dzi$ ok. 75-82 lata,
to w zdrowiu jedynie 62-65 lat - co oznacza kilkanascie ostatnich lat zycia w chorobie lub z powaznymi
ograniczeniami.

2. Polacy nie chcg wydtuzenia zycia kosztem jego jakosci

Polacy w zdecydowanej wiekszosci nie chcieliby wydtuzenia zycia o 10 lat, jesli miatoby sie wigzac
z pogorszeniem jego jakosci - szczegblnie w wymiarze utraty autonomii, relacji i sprawnosci poznawcze;j.
Co istotne, wiekszo$¢ badanych odrzuca kazdy z analizowanych scenariuszy, takze te relatywnie
stagodniejsze”. Najsilniejszy sprzeciw budza sytuacje zwigzane z utrata kontaktu z rzeczywistoscia i spraw-
nosci poznawczej: 85% nie chciatoby wydtuzenia zycia przy utracie zdolnosci komunikacji z innymi, a 83%
- przy braku $wiadomosci przez wiekszo$¢ czasu. Podobnie wysokie wskazniki dotycza braku samo-
dzielnosci w podejmowaniu decyzji (78%), powaznych trudnosci psychicznych, zaburzer pamieci oraz
duzej zaleznosci od innych w codziennym funkcjonowaniu (po ok. 77%). Granica akceptacji przebiega wiec
przede wszystkim wokét utraty kontaktu, Swiadomosci, sprawczosci i funkcji poznawczych. Widoczne sa
tez réznice miedzy grupami: osoby wierzace czesciej niz niewierzace bytyby gotowe zaakceptowac
wydtuzenie zycia mimo wiekszego cierpienia. Nie chodzi wiec o prostg nieche¢ do dtuzszego zycia, ale
o odrzucenie scenariusza, w ktérym wydtuza sie przede wszystkim czas choroby, bélu i zaleznosci.

3. Myslenie o starosci jest okazjonalne, ale im czestsze, tym bardziej
negatywne

Myslenie o staro$ci ma wsrod Polakéw charakter okazjonalny - 36% nie mysli o niej w ogble, 41% robi to
od czasu do czasu, a 23% czesto lub bardzo czesto. Moment przej$cia pojawia sie w wieku 40-49 lat.
Jednoczesnie czestsza refleksja nad starodcia wigze sie z bardziej negatywnym jej obrazem: udziat emocji
negatywnych rosnie z 54% wsréd oséb myslacych o starosci rzadko do 80% wsréd tych, ktére mysla o niej
czesto. Co istotne, ten efekt nie wystepuje wobec dtugowiecznosci jako idei - tu emocje pozostaja raczej
pozytywne niezaleznie od czestotliwosci refleksji. Najwieksze obawy zwigzane ze starzeniem koncentruja
sie wokot zdrowia, sprawnosci i samodzielnosci: chordb i pogorszenia zdrowia obawia sie 64% badanych,
utraty sprawnosci fizycznej - 58%, zaleznosci od innych - 54%. W dalszej kolejnosci pojawiajg sie obawy
zwigzane z relacjami i jakosScig zycia: utrata bliskich (38%), zta kondycja psychiczna (36%), brak
zabezpieczenia finansowego (33%), samotnos¢ (32%).
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4, Polacy deklaruja, ze dbaja, ale czesto nie wiedzg jak

Polacy wysoko oceniajg swoje zaangazowanie w dbanie o zdrowie - $rednio na 7,12 w skali 1-10, ale ta
deklaracja nie idzie w parze z poczuciem kompetencji. Az 62% badanych nie ma wystarczajacej wiedzy
o zapobieganiu chorobom przewlektym, a 59% nisko lub przecietnie ocenia swoja zdolno$¢ do oceny
wiarygodnosci informacji zdrowotnych w internecie. W warunkach dezinformacji oznacza to, ze
zaangazowanie moze prowadzi¢ réwniez do dziatan nieskutecznych albo potencjalnie szkodliwych - od
restrykcyjnych diet po nieuzasadniong suplementacje. Problem nie polega wiec tylko na tym, czy ludzie
chca dbac o zdrowie, ale czy maja wystarczajaco dobre narzedzia, by robié to bezpiecznie i skutecznie.

5. Polacy sg przede wszystkim przemeczeni

40% Polakow deklaruje przemeczenie w codziennym zyciu, a ponad potowa nie regeneruje sie mimo
odpoczynku. Nic wiec dziwnego, ze ,odpoczynek i czas wolny” jest najczesciej wskazywanym
priorytetowym obszarem zycia (37%). Jednocze$nie miedzy potrzeba regeneracji a sposobem odpo-
czywania pojawia sie napiecie: cho¢ badani jako regenerujace wskazuja m.in. ruch, kontakt z natura
czy przyjemnosci, w praktyce najczesciej wybieraja bierne formy odpoczynku - seriale i filmy (44%) oraz
internet i media spotecznos$ciowe (39%). Odpoczynek czesto stuzy wiec szybkiemu ,,odcieciu sie” od zme-
czenia, ale nie zawsze prowadzi do regeneracji. W takim konteksScie bardziej zaawansowana profilaktyka
tatwo przegrywa z potrzeba odzyskania sit tu i teraz.

6. Motywacje zwigzane z dtugowiecznoscia sa przede wszystkim
relacyjne

Podstawowe motywacje zwigzane z dtugowiecznoscia sg relacyjne: che¢ jak najdtuzszego cieszenia sie
wspolnymi chwilami z bliskimi wskazuje 44% badanych, a che¢ obserwowania, jak rozwijaja sie dzieci lub
wnuki - 38%. To wazne, bo pokazuje, ze dtugie zycie nie jest dla badanych wartoscia sama w sobie.
Nabiera sensu przez to, co pozwala dalej robi¢ i z kim pozwala by¢. Znaczenie tych motywacji ro$nie
z wiekiem: che¢ spedzania czasu z bliskimi wskazuje 39% najmtodszych i 51% os6b w wieku 70+.
Jednoczes$nie motywacje defensywne sa rzadsze - 28% badanych nie chce, zeby zycie skofczyto sie zbyt
wczesnie, a 19% boi sie Smierci. Polacy chca wiec zy¢ dtugo nie tyle z leku przed Smiercia, ile z przywigzania
do bliskich, doswiadczen i obecnosci w zyciu innych.

7. Najbardziej sceptyczni i petni niepokoju sa najmtodsi

Najmtodsi badani (18-29 lat) sa najbardziej sceptyczni i petni niepokoju. Co piaty uwaza, ze nie dozyje
60 lat, prawie jedna trzecia deklaruje brak poczucia sensu zycia, a 28% czesto lub zawsze czuje sieo
samotnione. Nie chodzi tu tylko o nizszy optymizm dotyczacy dtugosci zycia - to szerszy obraz gorszego
dobrostanu. Szczegbélnie interesujacy jest rozdzwiek miedzy pragnieniem a przewidywaniem: 69% naj-
mtodszych chciatoby zy¢ ponad 80 lat, ale tylko 46% wierzy, ze tyle przezyje. Jednoczesnie to wtasnie
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mtodzi sa najbardziej przemeczeni - ok. 70% czuje zmeczenie mimo odpoczynku, 58% ma trudnos¢
z prawdziwym relaksem, podobny odsetek wskazuje na brak czasu na odpoczynek. Wynik ten dobrze taczy
sie z nowszymi badaniami pokazujacymi ostabienie klasycznego U-ksztattnego wzorca dobrostanu
i pogorszenie kondycji mtodych dorostych. Do niedawna satysfakcja z zycia byta relatywnie wysoka u mto-
dych, spadata w wieku $rednim (ok. 40-50 lat), a nastepnie ponownie rosta w starszym wieku. Obecnie
mtodzi dorosli raportuja nizszy dobrostan niz wczesniejsze kohorty, a réznice miedzy grupami wiekowymi
sg mniej regularne. Jest to zwigzane m.in. z pogorszeniem zdrowia psychicznego mtodych, wieksza presja
ekonomiczna, przecigzeniem informacyjnym oraz wptywem $rodowiska cyfrowego.

8. Im starsi badani, tym wiecej satysfakcji z zycia i relacji

Im starsi badani, tym wiecej satysfakcji z zycia i relacji. Najstarsi czuja sie najmniej samotni
i czedciej chcag zy¢ dtuzej - nie dlatego, ze silniej boja sie $mierci, ale dlatego, ze bardziej niz inni chca
cieszy( sie zyciem. Widaé to w konkretnych liczbach: poczucie sensu zycia deklaruje 61% os6b w wieku
18-29 i1 90% os6b 70+, satysfakcje z tego, jak zyja - odpowiednio 55% i 89%. Takze osamotnienie spada -
z 28% w najmtodszej grupie (czesto lub zawsze) do ok. 10-12% wsréd najstarszych. Moze to wydawac sie
paradoksalne, bo ktéci sie ze stereotypem samotnego seniora. Z wiekiem ro$nie znaczenie przyjemnosci
ptynacej z zycia: odpowiedz ,lubie zycie i chce sie nim cieszy¢ jak najdtuzej” wskazuje 24% osdb w wieku
18-29 lat i 45% os6b w wieku 70+. Podobnie zmienia sie stosunek do ciata - rosnie akceptacja wygladu
(z 65% wsrdéd najmtodszych do 92% w grupie 70+) i komfort w ciele, a maleje skrepowanie (z 52%
do ok. 14%). Staro$¢ w tych danych nie jest wiec wytacznie obszarem strat. Obok obaw o zdrowie,
sprawnos$¢ i zaleznos$¢ od innych pojawiajg sie wieksza akceptacja, stabilniejsze relacje i silniejsze
przywigzanie do zycia.

9. Polacy maja bliskie relacje, ale nie zawsze czuja sie w nich ,,blisko”

Polacy deklaruja, ze maja satysfakcjonujace relacje - 86% moéwi, ze ma osoby, przy ktérych moze by¢ w
petni soba, 85% - ze moze na kogos liczy¢, 80% - ze ma z kim porozmawiaé o tym, co naprawde przezywa.
A jednak poczucie osamotnienia rozktada sie niemal p6t na pét: 53% badanych czuje sie osamotniona
rzadko lub nigdy, a 48% - przynajmniej od czasu do czasu. Wiekszo$¢ czesto lub bardzo czesto doswiadcza
w relacjach z bliskimi bezpieczerstwa (69%), wsparcia (64%) i zrozumienia (60%), ale skala brakow jest
istotna: 32% nie doswiadcza regularnie bezpieczenstwa, 36% nie czuje sie regularnie wspierana, a 40%
doswiadcza zrozu-mienia co najwyzej od czasu do czasu. Deficyt bliskosci wida¢ na poziomie fizycznym.
Tylko 37% badanych doswiadcza czesto lub bardzo czesto dotyku, ktory daje poczucie bliskosci,
a niemal tyle samo (34%) - rzadko lub nigdy. To pokazuje napiecie, ktérego nie wida¢ w prostym pytaniu
o posiadanie bliskich relacji. Relacje dajg wiekszosci badanych wiele pozytywnych doswiadczen, ale nie
zawsze zapewniajg im tyle wsparcia, zrozumienia, bliskosci i poczucia bezpieczeristwa, ile potrzebuja.
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10. Nierownosci w dostepie do dtugowiecznosci

Sytuacja materialna jest waznym czynnikiem réznicujagcym dostep do dtugowiecznosci. Wsréd oséb
zyjacych skromnie 60% nie wykonuje badan regularnie, podczas gdy wsrédd oséb zamoznych - 38%.
Réznica dotyczy takze subiektywnego komfortu zdrowotnego: nisko ocenia go 42% oséb w gorszej sytuacji
materialnej i 16% oséb w sytuacji lepszej. Takze poczucie osamotnienia rozktada sie nieréwno - wsréd
0s6b w trudnej sytuacji 38% czuje sie osamotniona czesto lub zawsze, wobec 10% ws$réd oséb w dobrej
sytuacji. Profilaktyka nie jest wiec tylko kwestig postawy czy motywacji - wymaga warunkéw, ktére
pozwalaja regularnie korzysta¢ z opieki i skutecznie wdraza¢ zalecenia w zycie. W duzej mierze chodzi
o uwarunkowania systemowe: dostep do specjalistéw, jakos¢ lokalnej opieki zdrowotnej, edukacje
zdrowotng oraz - przede wszystkim - dostepnos¢ finansowa. Bez systemowych interwencji w tych
obszarach dtugowieczno$¢ pozostanie niedostepna dla znacznej czesci spoteczenstwa, niezaleznie
od indywidualnej motywacji i wiedzy.

11. Sama wiedza nie wystarczy - problemem sg bariery i nawyki

Polacy w duzej mierze wiedza, ze styl zycia ma znaczenie. Problem nie polega na tym, ze trzeba ich do tego
przekonaé. Najwieksza trudno$¢ pojawia sie przy przejsciu od ogblnej Swiadomosci do codziennych
praktyk. Bariery w dbaniu o zdrowie s3 liczne i naktadaja sie na siebie - badani wskazuja $rednio blisko
trzy. Najczestsza jest wtasnie utrzymanie zdrowych nawykéw (34%). Tuz za nig plasujg sie bariery
zasobowe: brak Srodkéw finansowych (29%) i zmeczenie, ktére odbiera sity na dodatkowe dziatania
prozdrowotne (21%). Dla 20% problemem jest odktadanie dbania o zdrowie ,na pdzniej”, dla kolejnych
20% - brak dostepu do specjalistow. 18% deklaruje brak motywacji, a 15% czuje sie przyttoczonych iloscia
informacji o zdrowiu. Ma to istotne konsekwencje dla edukacji zdrowotnej. Skoro Polacy nie potrzebuja juz
przekonywania, ze styl zycia ma znaczenie, edukacja powinna skupia¢ sie na wsparciu w budowaniu
nawykow: pokazywaniu, jak przetozy¢ ogblne zalecenia na dziatania zrozumiate, wykonalne i powtarzalne
w codziennym zyciu. Rbwnolegle warto pamietac, ze cze$¢ barier ma charakter strukturalny - brak czasu,
ograniczenia finansowe i utrudniony dostep do specjalistéw nie znikng pod wptywem lepszej edukacji,
lecz wymagaja interwencji systemowych.

12. Zmiana kulturowa: dtugosc zycia jest dzis postrzegana jako cos,
na co mamy wptyw

Dopiero w ostatnich dekadach dtugos$¢ zycia zaczeta by¢ powszechnie postrzegana jako co$, na co mamy
wptyw. Wczesdniej dtugowiecznos$¢ czesciej rozumiano jako tut szczescia, przypadek albo dar - cho¢ to
oczywiscie uproszczenie, dotyczace przede wszystkim kultur zachodnich. Dzi$ badani maja silne poczucie
sprawczosci w tym obszarze: 92% uwaza, ze codzienne wybory maja znaczenie dla zdrowia, a 78% czuje,
ze dtugos¢ zycia w duzej mierze zalezy od nich samych. To istotna zmiana kulturowa - dtugie zycie
przestaje by¢ kwestia losu, a staje sie czym$, co mozna Swiadomie ksztattowad.

GEDEON RICHTER POLSKA




13. Zaufanie do medycyny wspoétistnieje z dziataniem ,,na wtasna reke”

Zaufanie do medycyny konwencjonalnej i lekarzy jest ogélnie duze, jednak réwnolegle widac silny trend
dziatania ,,na wtasng reke”. Wida¢ to m.in. w sposobie poszukiwania informacji: 72% badanych deklaruje,
ze w przypadku dolegliwosci wyszukuje informacje na ich temat w internecie. Nie oznacza to jednak
zastepowania lekarza wyszukiwarka internetowa, lecz raczej zmiane modelu podejmowania decyzji
zdrowotnych. Obecnie ma on czesto charakter wieloetapowy i wielotorowy: od rozméw z bliskimi,
samodzielnego wyszukiwania informacji, przez wstepna interpretacje objawéw, po kontakt z lekarzem.

Na tym tle wybija sie jednak trend stosowania suplementéw. 61% badanych siega po suplementy, gdy co$
im dolega - 34% czesto lub zawsze, a 28% od czasu do czasu. To tworzy pewna niespojnos¢: z jednej strony
badani ufajg medycynie i lekarzom, z drugiej - w sytuacji dolegliwosci czesto wybieraja szybka reakcje bez
konsultacji. Jednoczesnie poziom wiedzy o dziataniu suplementéw i regulacjach rynku jest niski, co
zwieksza ryzyko btednych decyzji. Ten przyktad dobrze pokazuje szerszy problem: ludzie chca dziatac na
rzecz zdrowia, ale nie zawsze majg wystarczajaca wiedze, zeby oceni¢, ktére dziatania sa potrzebne,
skuteczne i bezpieczne. Co ciekawe, wiek nie réznicuje tego wzorca.

14. Lek i obawy hamuja profilaktyke, a czasem sg jedynym impulsem

Lek petni w profilaktyce dwie sprzeczne role. Z jednej strony bywa najsilniejszym impulsem do dziatania:
61% badanych wykonuje badania dopiero wtedy, gdy cos ich niepokoi, a tylko 49% bada sie regularnie, gdy
nic im nie dolega. Wyniki te sa spdjne z badaniami zachowan zdrowotnych Polakéw (CBOS 2024), wedtug
ktérych brak objawéw obniza sktonno$¢ do badan, a dziatania zdrowotne czesciej maja charakter
reaktywny niz zapobiegawczy.

Z drugiej strony ten sam lek, tym razem przed diagnoza, potrafi dziatanie zablokowaé. Jednej trzeciej
badanych zdarza sie odktadac badanie z obawy przed wynikiem, 35% odktada wizyte u lekarza mimo
niepokojacych objawoéw, a 45% ignoruje sygnaty ptynacez ciata. U podstaw tych obaw lezy czesto
nieaktualne wyobrazenie o medycynie. Wielu Polakéw wciaz traktuje diagnoze jak wyrok, podczas gdy
nowoczesna medycyna dysponuje skutecznymi terapiami dla wielu schorzen, ktére jeszcze niedawno byty
nieuleczalne. Cho¢ wiec badani sami deklaruja, ze strach przed choroba jest jedng z gtdwnych motywacji
do dbania o zdrowie (47%), w praktyce skuteczniejsze okazuje sie dziatanie odwrotne: obnizanie poczucia
zagrozenia i pokazywanie badania jako rutynowej, nieobcigzajacej czynnosci. Trwata zmiana zachowan
zdrowotnych wynika raczej z poczucia sprawczosci i myslenia dtugoterminowego niz z mobilizacji pod
wptywem leku.

15. Relacje sa kluczowe dla dtugowiecznosci - ale Polacy ich tak nie
postrzegaja

Polacy maija bliskie relacje. Wiekszo$¢ deklaruje, ze ma osoby, przy ktérych moze by¢ w petni sobg (86%),
na ktére moze liczyé (85%) i z ktérymi moze porozmawiaé o tym, co naprawde przezywa (80%). Takze
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w pytaniu o powody, dla ktorych chcieliby zy¢ dtugo, motywacje relacyjne sa na pierwszym miejscu
(44% - czas z bliskimi, 38% - obserwowanie, jak rozwijaja sie dzieci lub wnuki). A jednak gdy pytamy
wprost o czynniki wptywajace na dtugosc zycia, relacje spoteczne wskazuje zaledwie 5% badanych - mimo
ze, jak pokazuja badania miedzynarodowe, ich znaczenie dla dtugowiecznosci jest poréwnywalne
z klasycznymi czynnikami biomedycznymi, takimi jak poziom cholesterolu. To jeden z rozdzwiekédw
w catym badaniu: Polacy zyjg w relacjach i czerpia z nich sens, ale nie mysla o nich w kategoriach zdrowia
czy dtugowiecznosci. W debacie publicznej wcigz dominuje stownik biomedyczny: dieta, ruch, badania,
sen. Tymczasem relacje wptywaja na dobrostan i dtugos$¢ zycia niezaleznie od tego, czy s3 Swiadomie
postrzegane jako ,,prozdrowotne”.

16. Seksualnos¢ - zaniedbany obszar zdrowia i dobrostanu

Zycie seksualne to jeden z najwyrazniej zaniedbanych obszaréw w do$wiadczeniu Polakéw. Srednia ocena
satysfakcji wynosi 5,64 w skali 1-10 - najnizej sposréd badanych obszaréw. Co trzecia osoba (34%) ocenia
ja bardzo nisko (1-4), a co czwarta kobieta (25%) wskazuje warto$¢ najnizsza z mozliwych (1) - wobec 13%
mezczyzn. Towarzyszy temu deficyt wiedzy: 64% badanych ma niewystarczajacg wiedze o satysfakcji
i dobrostanie seksualnym - réwniez najwiecej spos$réd wszystkich obszaréw zdrowia.

Seksualnos¢ jest tez najrzadziej wskazywana jako obszar priorytetowy: tylko 9% badanych zaznacza
ja jako jeden z trzech kluczowych obszaréw zycia. Ten uktad - niska satysfakcja, niska wiedza, niski
priorytet - wskazuje na problem wykraczajacy poza poziom indywidualny. Wptyw moga mieé czynniki
strukturalne, m.in. normy spoteczne czy poziom edukacji w tym obszarze. Seksualno$¢ wypada poza
kategorie ,zdrowia” i ,dbania o siebie”, cho¢ ma na nie istotny wptyw - na samopoczucie, jakos¢ relacji,
poczucie wtasnej wartosci.

17. Postawy wobec dtugowiecznosci i zdrowia uktadaja sie w cztery
rézne typy

Polacy nie mysla o dtugowiecznosci w jeden spdjny sposéb. Analiza wytonita cztery grupy, rézniace sie
stosunkiem do dtugiego zycia, wtasnej starosci, priorytetow oraz sposobéw dbania o zdrowie.

Pierwsza grupa (17%) - ,,2yje z dnia na dzien, dtugim zyciem sie nie zajmuje” - charakteryzuje sie dys-
tansem emocjonalnym wobec dtugowiecznosci i niskim zaangazowaniem w temat zdrowia.

Druga (33%) - ,,lubie zycie, czas z bliskimi, chce zy¢ dtugo i zdrowo” - ma najbardziej spéjny i pozy-
tywny stosunek do dtugowiecznosci i starosci, najwyzszy komfort zdrowotny i najnizsze poczucie
osamotnienia.

Trzecia (22%) - ,,chce zy¢ dtugo, ale nie chce sie starze¢” - taczy najwyzsze pragnienie dtugiego zycia
z najsilniejszym lekiem przed staroscia, co przektada sie na paradoksalne zachowania: deklarujg wysokie
zaangazowanie, ale najczesciej ignoruja sygnaty z ciata.
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Czwarta (29%) - ,,boje sie starosci, a dtugie zycie moze by¢ ponad moje sity” - ma najbardziej
pesymistyczny obraz dtugowiecznosci i starosci, najnizszy komfort zdrowotny i najwyzsze przemeczenie.
Co istotne, grupy te nie r6znia sie demografia: wiekiem, ptcia, wyksztatceniem, statusem ekonomicznym
ani miejscem zamieszkania. Oznacza to, ze postawy wobec dtugowiecznosci i zdrowia ksztattuja sie nie-
zaleznie od tych czynnikéw i zalezg od indywidualnych doSwiadczer oraz uwewnetrznionych przekonan.

18. Medycyna zmienia podejscie do starzenia - ale wiekszos¢ przetomow
jest jeszcze przed nami

Wspotczesna nauka definiuje starzenie nie jako jedng nieuchronng catoSciowa zmiane, lecz jako sie¢
powigzanych ze soba proceséw komérkowych, w ktére mozna interweniowaé. Czes¢ metod ma juz
ugruntowana pozycje - medycyna stylu zycia (traktujaca codzienne nawyki jako réwnorzedne narzedzie
terapeutyczne obok farmakologii) oraz medycyna regeneracyjna (od endoprotez po terapie komérkami
macierzystymi). Najbardziej obiecujace s natomiast terapie celujace bezposrednio w mechanizmy
starzenia komodrkowego: metformina, rapamycyna, senolityki, reprogramowanie epigenetyczne,
edycja gendw CRISPR - jednak zadna z nich nie jest jeszcze zatwierdzona jako terapia spowalniania
starzenia.

Podobnie narzedzia diagnostyczne: zegary epigenetyczne pozwalaja szacowac wiek biologiczny, cyfrowe
blizniaki umozliwiaja testowanie interwencji medycznych na modelu konkretnego pacjenta, a biohacking
oferuje systemowe monitorowanie biomarkeréw - ale w kazdym z tych przypadkéw brakuje jeszcze
dowoddéw na to, ze przektadaja sie na realnie dtuzsze i zdrowsze zycie. Obraz jest wiec jednocze$nie
obiecujacy i ostrozny: nauka otwiera nowe mozliwosci interweniowania w proces starzenia, ale to,
co dzi$ naprawde dziata i jest dostepne, to wciaz przede wszystkim codzienne nawyki, szeroko
rozumiane warunki zycia (a w nich relacje spoteczne) oraz oczywiscie regularna profilaktyka i dostepna
opieka medyczna.
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Struktura proby

18-29

30-39
KOBIETA 40-49
50-59

60-69

MEZCZYZNA 70+
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SKROMNA -
SKROMNA
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LUBUSKIE
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PRAKTYKUJACY
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27%
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REGION

TAK

Grupo wykresow nr 1. Struktura proby
Pytanio zamknigte jednokrotnego wyboru
Proba reprezentatywna diao Polski n=1018
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dtugowiecznosci
| starosci
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Jak dtugo planuja i chca zy¢ Polacy?

Jok myslisz, ile ot bedziesz zyc? Jokiego wieku chciatby$ dozyc?
300 - 59
8% 2 6064
59 2% 65-69
0 6%
60-64 . 1o
6%
6% 75-79
65-69
14%
70-74
80-84
13%
75-79
85-89

80-84
90-94
95-99
85-89
90-94
95-99 100-109
100-109
110+ 110+

Wykres 2. Prognozowana i pozgdona dtugo$¢ wiasnego zycia
Pytania numeryczne, rekodowane do przedziotéw wiekowych; podano rowniez Srednie
Prébo reprezentatywna dlo Polski n=1018

GEDEON RICHTER POLSKA




Ostatnie dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego za 2024 rok pokazuja, ze statystyczny Polak zyje
dzis 75-82 lata, lecz w zdrowiu jedynie okoto 62-65 lat. Wedle tych danych ostatnie 13-17 lat zycia
Polacy spedzaja wiec w chorobie lub z powaznymi zdrowotnymi ograniczeniami. Globalna mediana
lifespan-healthspan gap wynosi (wedtug WHO) 9,6 roku, cho¢ réznice metodologiczne miedzy
wskaznikami GUS i WHO utrudniajg bezposrednie poréwnanie. Niezaleznie od metody, widoczny jest
szerszy trend: gap rosnie wraz z dtugoscia zycia, dlatego kraje rozwiniete maja go zazwyczaj wyzszy niz
globalna mediana.

Wiekszo$¢ badanych (59%) zaktada, ze dozyje wieku miedzy 70 a 89 lat (Srednia dla wszystkich
to 77,35), mozna wiec powiedzie¢, ze intuicja Polakéw w tym zakresie jest dos¢ dobrze skalibrowana.
Co ciekawe, 20% respondentéw uwaza, ze bedzie zyto ponizej 70 lat; rowniez 20%, ze dozyje minimum 90 lat.

Wsrod najmtodszych (18-29 lat), obraz staje sie niepokojacy: az co piaty badany w tej
W grupie uwaza, ze nie dozyje 60. roku zycia, podobnie 17% oséb w grupie 30-39 lat. Srednia dla ogétu
wynosi zaledwie 8%.

Niezaleznie od przewidywanej dtugosci zycia badani chcieliby zy¢ srednio o 10 lat dtuzej.
Im starszy respondent - co nie zaskakuje - tym dtuzej chce zy¢é. Wraz z kazda dekada zycia badani chca zy¢
$rednio o 1,5 roku dtuzej (wérédd najmtodszych jest to ok. 82,54 a wsrdd najstarszych 70+ 92).

Najciekawsze wyniki znéw dotycza grupy oséb najmtodszych: 69% oséb w wieku 18-29 lat
chciatoby zy¢ ponad 80 lat, ale tylko 46% z nich wierzy, ze tyle przezyje. To prawie 25-punktowa
przepas¢: najmtodsi dorosli chca dtugiego zycia, ale sadza, ze jest ono dla nich nieosiggalne.
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Czy Polacy chcieliby by¢ nieSmiertelni?

Czy chcintbys byc niesmiertelny?

29% 18%

@ ZDECYDOWANIE NIE @ ZDECYDOWANIE TAK

Wykres 3. Stosunek do nieSmiertelnosci
Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na pigciostopniowe;j skali
Prabao reprezentatywna dla Polski n=1018

Wiekszos¢ badanych (56%) nie chce by¢ nieSmiertelna. Tylko co czwarta osoba zdecydowanie
by tego chciata (25%), a 19% nie ma wyrobionego zdania na ten temat.

Najbardziej przychylne nieSmiertelnosci sa osoby w wieku 30-39 lat: az 35% z nich odpo-
wiedziato ,tak” (wiecej o 10 punktéw procentowych niz $rednia), a 48% z nich jest przeciw. Moze to
wskazywac na specyficzne uwarunkowania tej grupy wiekowej, jednak ich interpretacja wymagataby
dodatkowych badan. Jedng z mozliwych hipotez jest to, zZe jest to pokolenie, ktére wtasnie buduje kariery
i rodziny i czuje, ze ma jeszcze wiele do zrobienia. Jednoczesnie jest oswojone z ideg nieSmiertelnosci
spopularyzowana przez kulture masowa. By¢ moze stad wynika ich wiekszy apetyt na nieograniczony czas.

Z kolei wsrod najstarszych badanych (70+): az 67% z nich nie chce by¢ niesmiertelna (to wiecej
0 12% niz wynosi $rednia ogbtu), a za nieSmiertelnoscig opowiada sie tylko 14% z nich. Osoby, ktére s
najblizej konca zycia, najwyrazniej najrzadziej majg ochote je przedtuzad.

Zanim wyciagniemy zbyt pochopne wnioski dotyczace niecheci do nieSmiertelnosci, warto
skonfrontowac te wyniki z badaniem, ktére zwraca uwage na niuanse. Kiedy Amerykanéw zapytano
nie o nieSmiertelno$¢, lecz o mozliwos¢ bardzo dtugiego zycia w zdrowiu, okazato sie, ze az 42% chciatoby
zy¢ bez ograniczen czasowych (wobec zaledwie 20%, ktérzy woleliby umrze¢ w wieku 85 lat). To sugeruje,
ze odpowiedz ,,nie chce by¢ nieSmiertelny” moze w praktyce oznaczac: ,,nie chce zy¢ w dyskomforcie
i cierpieniu”. Odrzucenie nieSmiertelno$ci moze by¢ wiec po prostu racjonalna reakcja na to, jak w rzeczy-
wistosci dla wiekszosci ludzi wyglada staro$¢ (Great Desire for Extended Life and Health amongst the
American Public, Y. Donner et al., 2016). Taki wniosek taczytby sie z wynikami kolejnych pytan.
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Co czujesz, kiedy styszysz hasto "dtugowiecznoSc"?

CIEKAWOSC OBOJETNOSC
NADZIEIE ULGE
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SCEPTYCYZM IRYTACIE |-
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LEK

Wykres 5. Emocje wobec hosto , dtugowiecznosc”
Pytanie zamkniete wielokrotnego wyboru
Prabao reprezentatywna dla Polski n=1018
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Jakie emocje towarzysza mysleniu o dtugowiecznosci i starosci?

Uczucio wzgledem haosta...

DEUGOWIECZNOSG
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STARDSC

© T

e

Wykres 6. Emocje wobec ,,dtugowiecznosci" i ,starosci" - zestowienie zbiorcze

Odpowiedzi no pytanio o emocje wobec hasta , dtugowiecznose" oroz wobec wiosnej starosci,
rekodowane do trzech kategorii: pozytywne, neutralne/ombiwalentne, negatywne

Probao reprezentatywna dla Polski n=1018

Kiedy Polacy stysza hasto ,,dtugowiecznosc”, reaguja przede wszystkim pozytywnie: 71%
wskazuje na takie emocje, podczas gdy negatywne odczucia deklaruje 35%. Najczesciej pojawia sie
ciekawos¢ (43%) i nadzieja (36%). Ten pozytywny odbiér stabnie jednak w momencie, gdy pytanie
przestaje dotyczy¢ ogblnej idei, a zaczyna odnosic sie do wtasnego zycia. My$lac o wtasnej starosci,
badani czesciej wskazuja emocje negatywne (65,4%) niz pozytywne (45,5%). Niepokéj deklaruje 41%,
a co piagta osoba czuje przyttoczenie (20%).

Warto zwrécié tez uwage, ze wiek nie réznicuje istotnie reakcji na samo hasto ,,dtugowie-
cznos¢”, ale zaczyna miec znaczenie wtedy, gdy badani odnoszg sie do wtasnej starosci. Wraz z wiekiem
ro$nie odsetek ocen pozytywnych wobec wtasnej starosci - w grupie 70+ wynosi on 59%, wobec 45,5%
w catej prébie. Sugeruje to, ze osobiste doswiadczenie starzenia sie czesSciowo odczarowuje wczesniejsze,
wyobrazone obawy.
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Jak mozna wyttumaczy¢ te niespéjnosc? ,,Dtugowieczno$¢” jako pojecie abstrakcyjne uruchamia
zdystansowane, bardziej poznawcze myslenie - temat wydaje sie interesujacy i potencjalnie obiecujacy,
poniewaz nie dotyczy bezposrednio jednostki. Zgodnie z teorig poziomoéw reprezentacji (Construal Level
Theory) wiekszy dystans sprzyja bardziej ogdélnym i pozytywnym interpretacjom. Sytuacja zmienia sie,
gdy punkt odniesienia przesuwa sie na ,,wtasna starosc¢”: abstrakcja zostaje zastapiona konkretnym
wyobrazeniem siebie w przysztosci, co wigze sie ze wzrostem napiecia emocjonalnego i prze-
sunieciem w strone mniej optymistycznych reakcji. Dominujgcy niepokdj ma przy tym charakter prospe-
ktywny - dotyczy staro$ci wyobrazanej, a nie przezywane;j.

Wzorzec ten znajduje potwierdzenie w badaniach miedzynarodowych. W analizach Pew Research
Center (2025, n =8750) 67% 0s6b ponizej 65. roku zycia deklaruje niepokdj, myslac o wtasnej przysztosci przy
51% wskazujacych na podekscytowanie. Jednocze$nie osoby starsze oceniajg swoje starzenie sie bardziej
pozytywnie (49% vs 30% wsréd mtodszych). Literatura wskazuje tez na powtarzalny zestaw obaw zwigzanych
ze staroscia, takich jak utrata samodzielnosci, kontroli czy sprawnos$ci poznawczej (S. Yang, D. Ge, 2025).

Gdy myslisz o sobie w podesztym wieku, co czujesz w najwigkszym stopniu?

CIEKAWOSC

SPOKO)

AKCEPTACIE 239,
NADZIEJE

OBOJETNOS(

k
PRZYTLOCZENIE
AMBIWALENCIE

C0S INNEGO |-

TRUDNO POWIEDZIEC

NIE MYSLE O TYM

Wykres 4. Emocje wobec wtasnej starosci
Pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru
Prabao reprezentatywna dla Polski n=1018
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Jak Polacy wyobrazaja sobie starosc¢?

Jok wyobrozosz sobie swojg staroSc?

SPEENIONA / AKTYWNA 44.6%
SPOKOINA / STABILNA 48,7%
RELACYINA 10,5%

WYCOFANA / SAMOTNA 23,2%

SAMODZIELNA 14,2%

ZALEZNA / OGRANICZONA ZDROWOTNIE 29,7%

W TRUDNYCH WARUNKACH 15,6%

BRAK WIZII

Wykres 7. Wyobrazenia wasnej starosci
Pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru, odpowiedzi rekodowane
Proba reprezentatywna dla Polski n=1018

Wyobrazenia starosci nie sa jednowymiarowe - badani tacza w nich obrazy spokojnego, spetnionego
zycia (48,7% wskazuje ,,spokojna/stabilng”, 44,6% ,spetniong/aktywna”) z wyraznymi obawami o utrate
sprawnosci i niezaleznosci (29,7% ,,zalezna/ograniczong zdrowotnie”, 23,2% ,,wycofang/samotng”). Staros¢
jawi sie wiec jednoczesnie jako etap stabilizacji i potencjalnych ograniczen, a nie spdjny, jednoznaczny
scenariusz. Warto przy tym podkresli¢, ze respondenci wskazywali Srednio ok. 2 r6zne wizje starosci (200%
odpowiedzi), co potwierdza wspétistnienie tych, czesto sprzecznych, perspektyw.

Wazna zmienna réznicujaca jest wiek: najstarsze osoby (70+) wskazywaty czesciej na bardziej
pozytywne wyobrazenia dotyczace starosci (spetniona/aktywna, spokojna/stabilna, samodzielna) $red-
nio 0 10-20 punktéw procentowych w stosunku do najmtodszych badanych.

Sytuacja materialna réwniez wptywa na to, jak badani wyobrazajg sobie starosc: czesciej (Srednio
020 punktéw procentowych) wskazywali na bardziej negatywne wyobrazenia (wycofana/samotna, w trud-
nych warunkach).
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Jak czesto Polacy mysla o starosci?

Jok czesto zdarza Ci sie mys$lec o swoim zyciu no staro$c?

NIGDY

RZADKO

(ZESTO
BARDZO CZESTO

Wykres 8. Czgstotliwosc refleksji nad wasng storoscig
Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na pigciostopniowe;j skali
Proba reprezentatywna dlo Polski n=1018

Myslenie o starosci ma wsrod Polakow charakter okazjonalny - ponad V3 nie mysli o swoim
zyciu na staro$c (36%), 41% robi to od czasu do czasu, a 23% - czesto lub bardzo czesto.

Nie jest zaskoczeniem, ze wiek wptywa na czestotliwo$¢ myslenia o starosci - mtodsi mysla o niej
wyraznie rzadziej (18-29: 48,8% rzadko lub nigdy; 30-39: 49,7%), podczas gdy starsi czesciej (70+: 38,5%
czesto vs 21,2% rzadko lub nigdy).

Kluczowy moment zmian nastepuje w wieku 40-49 lat - udziat os6b myslacych rzadko spada
z ok. 50% do 33,1%, a zaczyna dominowac myslenie ,,od czasu do czasu” (45,9% vs 37,2% w wieku 30-39).

Co ciekawe, nawet wsérdd oséb starszych pozostaje grupa, ktora rzadko lub w ogéle mysli o swo-
jej starosci - 27,3% w wieku 60-69 oraz 21,2% w grupie 70+. Moze to sugerowad, ze dla czesci oséb starosc
nie jest kategoria, ktorg aktywnie odnosza do wtasnego zycia - temat ten nie pojawia sie u nich czesto
w refleksji, nawet w starszym wieku.

Warto zwrdci¢ uwage, ze czestsze myslenie o starosci wigze sie z bardziej negatywnym jej obrazem
- udziat emocji negatywnych rosnie z 53,5% wsrdd oséb myslacych o starosci rzadko do 79,8% wsrdd tych,
ktére mysla o niej czesto. Jednoczesnie ten efekt nie wystepuje w odniesieniu do dtugowiecznosci jako idei
- tu emocje pozostaja w duzej mierze pozytywne niezaleznie od czestotliwosci refleks;ji.
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Jakie motywacje do dtugiego zycia maja Polacy?

Jesli miatbys zy¢ diugo, jokie bytyby dla Ciebie nojwozniejsze powody?

CHCE JAK NAIDEUZEJ CIESZYC SIE WSPOLNYMI CHWILAMI Z BLISKIMI

CHCE ZOBACZYC, JAK ROZWIJAJA SIE MOJE DZIECI LUB WNUKI

CHCE ZOBACZYC,JAK ZMIENIA SIE SWIAT

CHCE JAK NAIDEUZE) WSPIERAC | BYC OBECNY W ZYCIU BLISKICH

LUBIE ZYCIE | CHCE SIE NIM CIESZYC JAK NAIDEUZE)
JESTEM CIEKAWY, CO PRZYNIESIE MOJA PRZYSZt0SC

CHCE JAK NAIWIECE) DOSWIADCZYC W 2YCIU

CHCE MIEC CZAS ZREALIZOWAC SWOJE CELE | PLANY

NIE CHCE, ZEBY MOJE ZYCIE SKONCZYLO SIE ZBYT WCZESNIE
ZYCIE MA DLA MNIE DUZA WARTOSC

BOJE SIE SMIERCI

INNE POWODY

NIE ZASTANAWIAM SIE NAD TYM

NIE ZALEZY MI SZCZEGOLNIE NA DEUGOSCI ZYCIA
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Wykres 9. Powody, dlo ktorych respondenci cheieliby zy¢ dtugo
Pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru
Probao reprezentatywna dla Polski n=1018




Popularne s3 takze motywacje eksploracyjne i zorientowane na do$wiadczenie. ,,Chce zobaczy¢,
jak zmienia sie Swiat” zaznaczyto 38% badanych, ,.chce jak najwiecej doswiadczy¢ w zyciu” oraz ,mieé
czas zrealizowac swoje cele i plany” - po 30% badanych. W tej grupie miesci sie takze ciekawo$¢ wtasnej
przysztosci (31%) oraz chec cieszenia sie zyciem jak najdtuzej (36%).

O ile mtodsi (18-29) czesciej akcentuja potrzebe doswiadczen i ciekawos¢ przysztosci - 43%
chce jak najwiecej doswiadczy¢, a 41% jest ciekawych wtasnej przysztosci - o tyle wraz z wiekiem ro$nie
znaczenie przyjemnosci ptynacej z zycia. Widaé to wyraznie na przyktadzie odpowiedzi ,,lubie zycie i chce
sie nim cieszy¢ jak najdtuzej”, ktérg wskazuje 24% os6b w wieku 18-29 i juz 45% w grupie 70+. Jedno-
czes$nie najmtodsi najczesciej deklaruja lek przed $miercig (26%), ktéry stabnie wraz z wiekiem - do 11%
wsréd oséb 70+.

Z kolei chec obserwacji, jak zmienia sie Swiat, to motywacja czestsza wsréd mezczyzn niz kobiet:
44% vs 32%.

Réznice widad takze miedzy osobami wierzacymi a niewierzacymi. U niewierzacych silniejsze sa
motywacje zwigzane z ciekawoscia i przyjemnoscia (45% chce zobaczy¢, jak zmienia sie Swiat; 43% chce
cieszy¢ sie zyciem). Dla wierzacych znacznie wazniejsze sg wiezi: chec cieszenia sie wspélnymi chwilami
z bliskimi (49% vs. 33% ws$rdd niewierzacych) i bycia obecnym w ich zyciu (41% vs. 22%).

Warto tez zauwazy¢, ze rzadziej pojawiaja sie motywacje o charakterze egzystencjalnym
i defensywnym - takie jak ,,nie chce, Zeby moje zycie skorczyto sie zbyt wczesnie” (28%) czy ,,boje sie
Smierci” (19%) - niz te zwigzane z relacjami i doswiadczeniem. Sugeruje to, ze chec dtugiego zycia jest
czesciej budowana wokét tego, co zycie umozliwia, niz wokoét obawy przed jego koficem.
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Jakie czynniki decyduja o dtugosci zycia?

Co - Twoim zdoniem - w nojwigkszym stopniu decyduje o tym,

jok dtugo zyje cztowiek?
STYL ZYCIA (ZDROWE ODZYWIANIE, AKTYWNOSC FIZYCZNA, DEUGOSC SNU)
DOSTEP DO OPIEKI MEDYCZNE! | JAKOSC LECZENIA 44%
OTOCZENIE | WARUNKI 2YCIA
NASTAWIENIE PSYCHICZNE | PODEISCIE DO ZYCIA
PRZYPADEK / SZCZESCIE
RELACJE Z INNYMI LUDZMI

INNE POWODY

—
_
=

NIE WIEM / TRUDNO POWIEDZIEC

Wykres 10. Postrzegane czynniki decydujgce o dtugosci zycia
Pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru
Proba reprezentatywna dlo Polski n=1018

Dla Polakow o dtugosci zycia decyduja najbardziej styl zycia (74%) oraz genetyka (69%). Na
trzecim miejscu plasuje sie dostep do opieki medycznej i jako$¢ leczenia (44%), a dalej otoczenie i warunki
zycia (38%) oraz nastawienie psychiczne (37%). Ten uktad odpowiedzi pokazuje, ze spoteczne wyobra-
Zenia o zrédtach dtugowiecznosci sa stosunkowo bliskie aktualnemu konsensusowi naukowemu -
i odchodza od przekonania, ze ,wszystko zalezy od genéw”.

Zgodnie z aktualnymi ustaleniami naukowymi genetyka odpowiada za okoto 25% zmiennoSci
w dtugosci zycia, podczas gdy pozostate 75% zwigzane jest ze stylem zycia i Srodowiskiem (National
Library of Medicine, 2024). Co wiecej, znaczenie gendw wyraznie rosnie dopiero w bardzo péznym wieku -
przez pierwsze dekady zycia to wtasnie codzienne wybory i warunki, w jakich funkcjonujemy, sa
silniejszym wyznacznikiem zdrowia i dtugosci zycia niz odziedziczone DNA. Nalezy podkresli¢, ze
przywotywane badania i nasze badanie mierzg rézne rzeczy: te pierwsze méwia o szacowanym udziale
danego czynnika w wyjasnianiu zmiennos$ci dtugosci zycia, podczas gdy w naszym badaniu procenty
pokazuja, jak czesto Polacy wskazywali dany czynnik wsrédd trzech najwazniejszych. Mimo réznicy
metodologicznej kierunek myslenia Polakéw jest zbiezny z nauka - coraz mocniej dostrzegajg wage stylu
zycia. W tym sensie spoteczne przekonania dotyczace czynnikdéw wptywajacych na dtugowiecznosé
stanowia juz istotny zasob - raczej nie trzeba nikogo przekonywac, ze to, jak zyjemy, ma wptyw na to,
jak dtugo bedziemy zy¢.
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Jak Polacy podchodza do kwestii wydtuzania zycia mimo cierpienia?

Czy zookceptowatbys wydtuzenie zycia o 10 lat, gdyby wigzato sig
Z ponizszymi sytuocjami?

SAMOTNOSC 35% 59%
BRAK WYSTARCZAJACYCH SRODKOW FINANSOWYCH 28% 63%
POWAZNE POGORSZENIE ZMYSEOW (NP.WZROKU, SLUCHU)
PRZEWLEKtA CHOROBA WYMAGAJACA CIAGEEGO LECZENIA 22% 69%
NIEPELNOSPRAWNOSC RUCHOWA 20% 74%
DUZA ZALEZNOSC OD INNYCH W CODZIENNYM FUNKCIONOWANIU 7% 77%
BRAK SAMODZIELNOSCI W PODEJMOWANIU DECYZII 18% 78%
POWAZNE ZABURZENIA PAMIEC 15% 77%
STALY BOL 15% 79%
POWAZNE TRUDNOSCI PSYCHICZNE (NP.DEPRESIA, STANY LEKOWE)
BRAK SWIADOMOSCI PRZEZ WIEKSZOSC CZASU % 83%
UTRATA ZDOLNOSCI KOMUNIKACJI Z INNYMI LUDZMI 9% 85%
@ TAK @ NIE

Wykres 11. Akceptacjo wydtuzenia zycia o0 10 lat w roznych scenariuszach pogorszenia jego jokosci
Pytanie zomknigte jednokrotnego wyboru na pigciostopniowej skali, zadane dla 12 scenariuszy,;
odpowiedzi rekodowane do trzech kategorii: TAK (zsumowane zdecydowanie tak i raczej tak),

NIE (zsumowane zdecydowanie nie i raczej nie), trudno powiedzieé

Préba reprezentatywna dla Polski n=1018
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Polacy w zdecydowanej wiekszosci nie chcieliby wydtuzenia zycia o 10 lat, jesli miatoby sie ono
wigzac z istotnym pogorszeniem jego jakosci - szczegblnie w wymiarze utraty autonomii, relacji
i sprawnosci poznawczej. Co istotne, wiekszo$¢ badanych odrzuca kazdy z analizowanych scenariuszy -
nawet w przypadku tych ,najtagodniejszych” przewazajg odpowiedzi negatywne.

Najsilniejszy sprzeciw budza sytuacje zwigzane z utratg kontaktu ze Swiatem i sprawnosci poz-
nawczej. 85% badanych nie chciatoby wydtuzenia zycia w przypadku utraty zdolnosci komunikacji
z innymi ludzmi (np. z powodu choroby Alzheimera, udaru moézgu), a 83% - w sytuacji braku
Swiadomosci przez wiekszo$¢ czasu. Podobnie wysoki poziom odrzucenia dotyczy braku samodzielnosci
w podejmowaniu decyzji (78%), powaznych trudnosci psychicznych, np. przewlektej depresji lub nasilo-
nych stanéw lekowych (77%), powaznych zaburzed pamieci (77%) oraz duzej zaleznosSci od innych
w codziennym funkcjonowaniu (77%).

Badani odrzucajg takze scenariusze zwigzane z cierpieniem fizycznym. 79% badanych nie
zgodzitoby sie na wydtuzenie zycia kosztem statego bélu. Warto zestawi¢ to z danymi o rzeczywistej
skali tego problemu w Polsce: przewlekty bdl, trwajacy co najmniej trzy miesigce, dotyczy 27% populacji,
a w grupie oséb powyzej 75. roku zycia przekracza 40% (PolSenior2, 2020). Mimo tej powszechnosci
doswiadczenie to pozostaje jednym z najmniej akceptowalnych warunkéw wydtuzenia zycia.

Podobny mechanizm widaé w przypadku choréb i ograniczen fizycznych. Jedynie 22% Polakow
deklaruje che¢ wydtuzenia zycia o 10 lat, jesli miatoby sie to wigzac z przewlekta choroba wyma-
gajaca ciagtego leczenia (69% odrzuca taki scenariusz), mimo ze juz teraz ponad potowa dorostych (51%)
deklaruje wystepowanie co najmniej jednej z nich. Jeszcze nizsza akceptacja dotyczy niepetnosprawnosci
ruchowej - tylko 20% badanych bytoby sktonnych zaakceptowac taki stan (74% nie chciatoby wydtuzenia
zycia w takiej sytuacji), cho¢ w rzeczywistosci dotyczy on okoto 12-14% spoteczenstwa.

Relatywnie najwyzszg akceptacje uzyskuje scenariusz wydtuzenia zycia mimo samotnosci - 35%
badanych uznaje go za mozliwy do przyjecia (cho¢ 59% nadal go odrzuca). Moze to wynikaé z faktu, ze
samotno$¢ jest stanem bardziej subiektywnym i podatnym na reinterpretacje. Mozliwe jest tez inne
wyjasnienie: jest to doswiadczenie dobrze znane. Cho¢ 34% Polakéw otwarcie przyznaje sie do
osamotnienia, badania oparte na skalach psychologicznych wskazuja, ze problem ten moze dotyczy¢
nawet 61% spoteczenstwa (Polacy wstydzq sie samotnosci, UM we Wroctawiu, 2025). Ta rozbiezno$¢ moze
wynikac z silnej stygmatyzacji samotnosci, ktéra czesto nie jest ujawniana w deklaracjach. Co ciekawe,
wyzsza tolerancje dla samotnosci w naszym badaniu deklaruja mezczyzni (tak: 41% vs 29% kobiet).

Widoczne sg réwniez réznice miedzy osobami wierzacymi a niewierzacymi. Osoby wierzace
czesciej niz niewierzace bytyby gotowe zaakceptowaé wydtuzenie zycia kosztem wiekszego
cierpienia. Na przyktad statego bolu zdecydowanie nie akceptuje 68% os6b niewierzacych wobec 45%
0s06b wierzacych praktykujacych. Réznica ta moze wynikaé z odmiennego sposobu interpretowania
cierpienia: w wielu tradycjach religijnych bél i ograniczenia sg osadzone w szerszym systemie znaczen -
moga by¢ postrzegane jako element préby, sensu, czy drogi zyciowej - co moze zwiekszac gotowos¢ do ich
znoszenia i nadawac im bardziej ,,akceptowalny” wymiar.
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Czego Polacy obawiaja sie w zwiazku ze staroscia?

Czego nojbardziej obowinsz sie w zwigzku ze starzeniem sig?

POGORSZENIA STANU ZDROWIA | CHOROB 64%

ol
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UTRATY URODY | ATRAKCYJNOSCI
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ZLE) KONDY! PSYCHICZNE! %

ZALEZNOSCI OD INNYCH 0SOB 54%

KONIECZNOSCI ZYCIA W OSRODKU ZAMIAST W DOMU 19%

SAMOTNOSCI 32

UTRATY NAJBLIZSZYCH 38%

BRAKU ZABEZPIECZENIA FINANSOWEGO 33%

UTRATY POCZUCIA SENSU ZYCIA 16%
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TRUDNO POWIEDZIEC
NICZEGO SZCZEGOLNIE SIE NIE OBAWIAM

NIE MYSLE O SWOJEJ STAROSCI

Wykres 12. Obowy zwigzane ze starzeniem sig
Pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru
Proba reprezentatywna dlo Polski n=1018

Najwieksze obawy zwigzane ze starzeniem sie koncentruja sie wokot zdrowia, sprawnosci
i utraty samodzielnosci: 64% badanych wskazuje pogorszenie stanu zdrowia i choroby, 58% utrate
sprawnosci fizycznej, a 54% zalezno$¢ od innych osoéb.
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Znaczna czes¢ obaw koncentruje sie wokot szerzej rozumianej jakosci zycia i relacji: 38% oba-
wia sie utraty najblizszych, 36% ztej kondycji psychicznej, a 33% braku zabezpieczenia finansowego.
Na bardzo zblizonym poziomie pojawia sie takze samotnosé (32%), co pokazuje, ze kwestie relacyjne
i ekonomiczne maja poréwnywalng wage w wyobrazeniach o starosci.

Wraz z wiekiem ro$nie znaczenie obaw zwigzanych ze zdrowiem i zaleznoscia. Obawa przed
pogorszeniem stanu zdrowia ros$nie z 52% w grupie 18-29 do 80% wsrdd oséb 70+. Podobnie utrata
sprawnosci fizycznej - z 41% do 74% - oraz zalezno$¢ od innych - z 43% do 70%. Jednocze$nie najmtodsi
czesciej obawiaja sie utraty najblizszych (46% vs 36% w starszych grupach), braku poczucia sensu zycia
(27% vs 11% w grupie 70+) czy samotnosci (37% vs 28%). Spada tez znaczenie obaw finansowych -
Z 34-43% w mtodszych i $rednich grupach do 14% wsréd os6b 70+. Sugeruje to przesuniecie perspektywy
wraz z biegiem lat: od obaw zwigzanych z relacjami, sensem Zzycia i zabezpieczeniem przysztosci
w kierunku bardziej bezpos$rednich, zdrowotnych aspektéw starzenia sie.

Jokich chorab lub probleméw zdrowotnych nojbardziej obawiosz sig
w kontekscie starosci i dtugiego zycin?

NOWOTWORGW
CHORGB NEUROLOGICZNYCH (NP.DEMENCIA,ALZHEIMER, PARKINSON)
CHOROB SERCOWO - NACZYNIOWYCH (NP.ZAWA, UDAR, NADCISNIENIE TETNICZE)
DEPRES!I LUB PRZEWLEKLEGO OBNIZENIANASTROIU

CUKRZYCY | CHORGB METABOLICZNYCH

ZABURZEN LEKOWYCH 19%

CHOROB GINEKOLOGICZNYCH (NP.NIETRZYM.MOCZU, OBNIZENIE N. RODNYCH) 18%

OSTEOPOROZY

OBJAWOW MENOPAUZY / ANDOPAUZY | ZABURZEN HORMONALNYCH

- -
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SPADKU LIBIDO / PROBLEMOW SEKSUALNYCH
NIE OBAWIAMS |E ZADNYCH CHOROB

NIE MYSLE O TYM

Wykres 13. 0bawy o konkretne choraby i problemy zdrowotne w kontekscie starosci
Pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru
Proba reprezentatywna dlo Polski n=1018
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Jakie konkretne choroby stoja za obawami przed pogorszeniem zdrowia, utrata sprawnosci
i zaleznoscia? Najczesciej wskazywane sg choroby o wysokiej $miertelnosci lub prowadzace do dtugo-
trwatej niesamodzielnosci: 68% badanych obawia sie nowotworéw, 67% chordéb neurologicznych
(tj. demencja, Alzheimer czy Parkinson), a 58% choréb sercowo - naczyniowych.

Na dalszym planie pojawia sie zdrowie psychiczne (depresja: 28%, zaburzenia lekowe: 19%),
co koresponduje z wczedniejszymi obawami o kondycje psychiczng i samotno$é, ale ma mniejsze
znaczenie niz choroby somatyczne.

Pozostate problemy s3 wskazywane wyraznie rzadziej, co potwierdza, ze obawy zwigzane
ze starzeniem sie koncentrujg sie przede wszystkim wokét ciezkich choréb i ich konsekwencji dla
sprawnosci i niezaleznosci, a nie wokot jakoSci zycia w wezszym, codziennym wymiarze.

Prawie co 4 kobieta (23%) obawia sie chordb ginekologicznych. Kobiety takze nieco czesciej niz
mezczyzni obawiaja sie choréb neurologicznych (71% vs mezczyzni 62%) - poza tym nie ma wiekszych réznic.

Ciekawe jest to, ze osoby zyjace skromniej rzadziej wskazywaty trzy pierwsze rodzaje choréb
$rednio 0 10-15 punktéw procentowych w poréwnaniu z osobami lepiej sytuowanymi. Czesciej natomiast
miaty obawy zwigzane z zaburzeniami lekowymi 27% (vs 15% o0s6b zyjacych na dobrym i bardzo dobrym
poziomie).
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Czy Polacy byliby gotowi na powazne operacje w celu zachowania
sprawnosci i urody na staros¢?

Czy bytbys gotowy poddac sie obcigzajgeym interwencjom medycznym,
nby w starszym wieku zachowag ponizsze aspekty?

OGOLNY STAN ZDROWIA 73%
SPRAWNOSC FIZYCZNA 72%
SPRAWNOSC INTELEKTUALNA 68%

WYGLAD CIAtA 28%

WYGLAD TWARZY 26%

ZADNE Z POWYZSZYCH

Wykres 14. Gotowosc do obcigzajgeych interwencji medycznych dlo zachowania
wybranych aspektow funkcjonowania no starosé

Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na czterostopniowe;j
skali, zndone dlo 5 aspektow; pokazano odsetek odpowiedzi
JAK" (zsumowane ,roczej tok" i ,zdecydowanie tak")

Proba reprezentatywna dlo Polski n=1018

Wiekszos¢ Polakow bytaby gotowa poddac sie obcigzajacym interwencjom medycznym
(np. powaznym operacjom), aby w starszym wieku zachowa¢ kluczowe aspekty funkcjonowania.
73% deklaruje gotowos$¢ w przypadku ogélnego stanu zdrowia, 72% w odniesieniu do sprawnosci
fizycznej, a 68% - sprawnosci intelektualnej. Jednocze$nie okoto 10% badanych nie ma jednoznacznego
zdania, a prawie co piata osoba (18%) deklaruje, ze nie bytaby gotowa poddac sie zadnym obcigzajacym
interwencjom medycznym - niezaleznie od celu.

Ta tendencja odwraca sie w przypadku wygladu. Gotowo$¢ do poddania sie operacjom w celu
zachowania wygladu ciata deklaruje 28% badanych, a wygladu twarzy - 26%. Oznacza to, ze dla wiek-
szosci wyglad nie stanowi wystarczajacej motywacji do podejmowania obcigzajacych interwencji
medycznych - ale jednoczesnie jest to relatywnie wysoki wynik: okoto jedna czwarta badanych bytaby go-
towa podjac takie ryzyko. W tym obszarze nie widac tez istotnych réznic miedzy kobietami a mezczyznami.
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Jest to o tyle ciekawe, ze w pytaniu o obawy zwigzane ze staro$cig wyglad miat marginalne znaczenie
(6%). Moze to wynika¢ z tego, ze w przypadku pytania o obawy zwigzane ze staro$cig uruchamia sie
~hormatywne” myslenie - skoncentrowane na zdrowiu i sprawnosci jako tym, co ,powinno” by¢ naj-
wazniejsze. Z kolei pytanie o gotowos¢ do dziatania - zwtaszcza tak kosztownego i ryzykownego jak operacja
- ujawnia bardziej konkretne, behawioralne preferencje. W tym ujeciu wyglad, cho¢ rzadko wskazywany
jako obawa, dla czesci osob okazuje sie na tyle wazny, ze uzasadnia gotowos¢ do poddania sie
interwencji.

Co ciekawe, wiek nie réznicuje istotnie podejscia do interwencji w obszarze zdrowia i sprawnosci -
gotowos$¢ do ich podejmowania pozostaje na zblizonym poziomie. Réznice pojawiaja sie natomiast
w przypadku wygladu. Najwieksza sktonnos¢ do podjecia interwencji medycznych wykazuja osoby
w wieku 30-39 lat - 35,3% w przypadku wygladu twarzy i 39% w przypadku wygladu ciata. Wraz z wiekiem
odsetki te wyraZnie spadajg - do 16% (twarz) i 17,9% (ciato) w grupie 60-69 oraz do 18,7% i ok. 18% ws$rod
0s6b 70+. Im starsi badani, tym rzadziej wyglad moze stanowic¢ powdd do podjecia ryzykownej operacji.
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Dbanie o zdrowie
I styl zycia
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W jakim stopniu Polacy s3 zaangazowani w dbanie o swoje zdrowie?

W jokim stopniu jeste$ obecnie znangozowany w dbanie o swoje zdrowie?

Wykres 15. Poziom zoangazowania w dbanie o wasne zdrowie
Pytanie numeryczne na skali 1-10; podano $rednig
Prébo reprezentatywnao dlo Polski n=1018

Srednia ocena zaangazowania w dbanie o swoje zdrowie wynosi wéréd badanych 7,12 w skali
1-10. Mozna zatem stwierdzié, ze Polacy relatywnie wysoko oceniaja swoje zaangazowanie w dbanie
o zdrowie - nalezy jednak pamietac, ze pytanie mierzy ich deklaracje, a nie ich codzienne dziatania, nie
pozwala takze oceni¢, czy potrafig dobrze dbac o swoje zdrowie.

Wraz z wiekiem zaangazowanie w dbanie o swoje zdrowie wzrasta: od 6,66 wsréd oséb w wieku
18-29do 7,68 wsrdd os6b 70+. Taki wzorzec nie dziwi: osoby starsze czesciej choruja przewlekle, w zwigzku
z tym pojawia sie konieczno$¢ codziennego dbania o zdrowie.

Sytuacja materialna réznicuje poziom zaangazowania w zdrowie podobnie, jak réznicowata jego
subiektywna ocene. Osoby w (bardzo) skromnej sytuacji materialnej osiagaja Srednio 6,32 na skali
zaangazowania, podczas gdy osoby w (bardzo) dobrej 7,66. Nizsze zaangazowanie os6b ubozszych
wigze sie z nieréwnym dostepem do réznorodnych zasobdéw, np. prywatnych ustug medycznych, ale takze
czasu, np. na aktywno$¢ fizyczna i odpoczynek, oraz sit poznawczych, ktéry mozna przeznaczyc
np. na planowanie positkow.

Najsilniejszym predyktorem zaangazowania w zdrowie sposréd badanych zmiennych okazuje sie
nastawienie do zycia. Pesymisci osiagaja Srednio 5,97 na skali zaangazowania, z kolei optymisci az 7,70.

Psychologia zdrowia dostarcza tu wyjasnienia. Optymizm dyspozycyjny, rozumiany jako wzglednie
stata tendencja do oczekiwania pozytywnych rezultatéw, przektada sie na zdrowie poprzez wzorce
zachowania. Optymisci wykazuja wieksza wytrwato$¢ w dziataniu i rzadziej rezygnuja w obliczu trudnosci
(Scheier i Carver, 2018). W kontekscie zdrowia moze sie to przektadaé na konsekwencje w utrzymywaniu
prozdrowotnych nawykéw i skuteczniejsza regulacje stresu.
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Jaki jest poziom wiedzy na temat dbania o zdrowie?

Joki jest Twoj poziom wiedzy no temat ponizszych obszaréw zdrowin?

ZASADY ZDROWEGO ODZYWIANIA
o ®
| | ] | |
1 2 350 4 5

AKTYWNOSC FIZYCZNA | JE) WPLYW NA ZDROWIE

® ®
| | | | |
1 2 357 4 5

SEN | REGENERACJA

) ®
| | | | |
1 2 3,58 4 5

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM

® ®
| | | | |
1 2 398 4 )

SPOSOBY DBANIA O ZDROWIE PSYCHICZNE

o Kz T ©
| | | | |
1 2 344 4 5

SPOSOBY DBANIA O RELACIE Z BLISKIMI

BT ©
] S
1 2 5 4 0

3,62

SATYSFAKCA | DOBROSTAN SEKSUALNY

© IR B ©
] |
1 4 6]

313

no

BADANIA PROFILAKTYCZNE | ICH CZESTOTLIWOSC

o I B ©
| | ] | |
1 2 338 4 5
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INTERPRETACJA PODST. WYNIKOW BADAN

® ®
o | 1
1 2 3,33 4 6]

ZAPOBIEGANIE CHOROBOM PRZEWLEKEYM

® I BT ©
| | | |
1 2 4 5

3,26

STOSOWANIE LEKOW | SUPLEMENTOW

o Kz T ©
| | | | |
1 2 340 4 5

OCENA WIARYGODNOSCI INFO.0 ZDROWIU W SIECI

o E=A T ©
| | | |
1 2 4 5

KIEDY WARTO / NALEZY ZGtOSIC SIE DO LEKARZA

oM BT ©
] ]
1 2 2,61 4 ]

JAK KORZYSTAC Z SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

o i T ©
] ] 1
1 2 948 4 i)

CZYNNIKI WPLYW. NA DEUGOSC | JAKOSC ZYCIA

® ®
] | 1
1 2 4 0
3,36

Wykres 16. Poziom wiedzy w 15 obszarach zwigzanych ze zdrowiem i dtugowiecznoscig
Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na pigciostopniowej

skali, zadane dla 15 obszarow; odpowiedzi rekodowane do trzech

kategorii: niski, przecigtny, wysoki

Prabao reprezentatywna dla Polski n=1018




Ogdblny wniosek jest taki, ze podstawowa, elementarna wiedza dotyczaca zdrowia, ktéra
powinna gwarantowac bezpieczenistwo i pozwala¢ podejmowac dobre decyzje - w wielu obszarach
jest niewystarczajaca. Warto podkresli¢, ze podobne wnioski pojawiaja sie takze w innych badaniach
dotyczacych poziomu wiedzy zdrowotnej w Polsce (np. Duplaga, 2020).

Najnizszy poziom wiedzy dotyczy satysfakcji i dobrostanu seksualnego - az 64% badanych ma
wiedze na poziomie niewystarczajacym (niski i przecietny). To tym bardziej istotne, Ze jest to jednoczesnie
obszar, w ktérym badani deklarujg najnizsza satysfakcje (co widac w kolejnej czesci wynikow).

Duze braki wida¢ takze w obszarach kluczowych z punktu widzenia podstawowej profilaktyki
zdrowotnej. Az 62% badanych nie ma wystarczajacej wiedzy na temat tego, jak zapobiega¢ chorobom
przewlektym. Jednocze$nie 59% deklaruje niska lub przecietng wiedze pozwalajaca oceni¢ wiarygodnosé
informacji o zdrowiu w internecie. W praktyce moze to oznacza¢, ze cze$¢ os6b opiera swoje decyzje na
niesprawdzonych informacjach lub nierzetelnych Zrédtach. To sugeruje, ze warto zwrdcié szczegdlng uwa-
ge na problem dezinformacji w obszarze zdrowia - poniewaz stanowi on duze wyzwanie dla Polakéw.

Na tym tle szczegélnie ciekawe jest zestawienie poziomu wiedzy z deklarowanym zaan-
gazowaniem. Badani oceniajg swoje zaangazowanie w dbanie o zdrowie stosunkowo wysoko. Mozna wiec
powiedzied, ze chca o siebie dbac i podejmuja dziatania, ale nie zawsze majg wystarczajaca wiedze, aby
robi¢ to dobrze i skutecznie. W efekcie moze sie okaza¢, ze mimo staran podejmowane dziatania nie
przynosza oczekiwanych efektéw, a nawet moga szkodzic.

W badaniach nad zdrowiem rozrdznia sie wiedze i kompetencje zdrowotne (health literacy)
od faktycznego zaangazowania w dziatania prozdrowotne (health behaviours). Te dwa wymiary nie
zawsze idg w parze. Sama wiedza nie gwarantuje dziatania. Jednak mozliwe jest takze, ze osoba jest
bardzo zmotywowana, intensywnie skupiona na dbaniu o zdrowie i podejmuje wiele dziatan w tym
kierunku, ale jednocze$nie nie dysponuje wystarczajaca wiedza, aby ocenic ich skutecznos$é. W praktyce
moze to prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej silne zaangazowanie nie przektada sie na korzystne efekty
zdrowotne, np. stosowanie restrykcyjnych diet czy nadmiernych dziatan ,profilaktycznych”, ktére moga
by¢ nieskuteczne lub wrecz szkodliwe.

Poziom wiedzy jest tez nizszy wsrod osob zyjacych skromnie lub bardzo skromnie, co moze
dodatkowo ograniczac zdolno$¢ do podejmowania trafnych decyzji zdrowotnych.
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Co motywuje i powstrzymuje Polakow w dbaniu o zdrowie?

Co Cig nojbardziej motywuje do dbanio o swoje zdrowie?

CHCE DOBRZE SIE CZUC NA CO DZIEN
CHCE ZACHOWAC SPRAWNOSC NA STAROSC
BOJE SIE POWAZNEJ CHOROBY
CZUJE SIE ODPOWIEDZIALNY ZA SWOJE ZDROWIE

CHCE 2YC JAK NAIDEUZE)

GDY GORZEJ SIE CZUIE

ZE WZGLEDU NA BLISKICH

CHCE DOBRZE WYGLADAC 25%

ZALECIE MI TO LEKARZ POZ LUB SPECIALISTA 7%

MAM DO OSIAGNIECIA KONKRETNE CELE ZWIAZANE ZE ZDROWIEM

GDY KTOS BLISKI ZACHORUJE

ROBIE TO Z PRZYZWYCZAJENIA

=N EY BS
msmg.

WIDZE, ZE ROBIA TO BLISKIE MI OSOBY

|
~
2

WPLYWAJA NA MNIE INFORMACIE NA TEMAT ZDROWIA Z MEDIOW LUB INTERNETU

_
R

INNE POWODY

NIC MNIE NIE MOTYWUIE DO DBANIA O ZDROWIE

Wykres 17. Motywacje do dbonio o wiasne zdrowie
Pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru
Probo reprezentatywna dlo Polski n=1018
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Wiekszo$¢ badanych jako najwazniejsza motywacje w dbaniu o zdrowie wskazuje cheé
dobrego samopoczucia na co dzien (59%). Duze znaczenie ma tez lek przed choroba - 47%. To pokazuje,
ze dominuja motywacje wewnetrzne i bezposrednie - oparte na odczuciach, komforcie i unikaniu nega-
tywnych konsekwencji.

Silna jest takze perspektywa zwigzana z przysztoscia - 53% ankietowanych chce zachowac
sprawnos$¢ na starosc¢, a 39% chce zy¢ jak najdtuzej. Jednoczesnie dla ok ¥z dziatania maja charakter
bardziej reaktywny - 35% dba o zdrowie wtedy, gdy gorzej sie czuje. To sugeruje, ze dbanie o zdrowie nie
zawsze jest stata strategia, ale czesto odpowiedzig na biezacy stan.

Co czwarta osobe motywuje dbanie o wyglad (25%). To spojne z wczesniejszymi wynikami, ktére
pokazywaty, ze podobna skala badanych jest gotowa ponosic koszt i ryzyko (np. operacji), aby go zachowat.
Wyglad nie jest najwazniejszy deklaratywnie, ale dla czesci 0s6b pozostaje realnym motywatorem dziatania.

Wptyw innych os6b i czynnikéw zewnetrznych jest stabszy. Zalecenia lekarza wskazuje 17% bada-
nych, wptyw bliskich 6%, a wptyw medidéw i internetu zaledwie 4%. Niskie sg tez wskazania dla motywacji
celowych (9%) i nawykowych (7%). Oznacza to, ze dbanie o zdrowie rzadko opiera sie na systematycz-
nym planie, trwatych nawykach czy presji otoczenia - czesciej wynika z indywidualnych impulsow.

Zestawiajac to z wynikami innych badan (Determinants of behaviour and their efficacy as targets of
behavioural change interventions, 2024), wida¢ rozbiezno$¢ miedzy tym, co motywuje badanych, a tym,
co faktycznie sprzyja trwatej zmianie zachowan. To, co najczesciej wskazujg badani - emocje (np. strach
przed choroba) czy ogblne przekonania - nalezg do czynnikéw o ograniczonej skutecznosci. Takze sama
wiedza rzadko prowadzi do zmiany zachowania.

Z kolei czynniki, ktére wedtug badan sa najskuteczniejsze, w deklaracjach Polakéw sg obecne
stabo lub wcale. Najwieksze znaczenie maja nawyki - czyli automatyczne, powtarzalne zachowania
zakorzenione w codziennym zyciu - oraz konkretne umiejetnosci behawioralne, ktére pozwalajg wdrazac¢
dziatania w praktyce. Bardzo wazne sg takze czynniki spoteczne i Srodowiskowe: wsparcie innych osoéb,
normy pokazujace, co faktycznie robig inni, oraz dostep - czyli tatwo$¢ wykonania danego dziatania
(np. infrastruktura, organizacja systemu). W tym sensie motywacje deklarowane przez badanych nie
pokrywaja sie z mechanizmami, ktére prowadza do trwatej zmiany zachowan prozdrowotnych.
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Co jest dla Ciebie nojwiekszg barierg w dbaniu o zdrowie?

TRUDNO MI UTRZYMAC ZDROWE NAWYKI 34%
BRAKUJE MII SRODKOW FINANSOWYCH NA DBANIE O ZDROWIE %

JESTEM ZBYT ZMECZONY, ZEBY PODEJMOWAC DODATKOWE DZIAtANIA PROZDROWOTNE 2%

©

ODKLADAM DBANIE O ZDROWIE "NA POZNIE)" 20

NIE MAM DOSTEPU DO SPECJALISTOW, KTORYCH POTRZEBUJE 20

S

BRAKUJE MI MOTYWACQ! DO DBANIA O ZDROWIE

—
==
R

CZUJE SIE PRZYTLOCZONY ILOSCIA INFORMACI O ZDROWIU 15

a2

NIE MAM DOSTEPU DO POTRZEBNYCH ROZWIAZAN LUB UStUG ZDROWOTNYCH 15

B

NIE POTRAFIE WEACZYC DBANIA O ZDROWIE W SWOJE CODZIENNE FUNKCJONOWANIE

—
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TRUDNO MI POGODZIC DBANIE O ZDROWIE ZE ZOBOWIAZANIAMI ZAWODOWYMI
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xR

TRAFIAM NA SORZECZNE INFORMACJE NA TEMAT ZDROWIA | NIE WIEM, KTORYM UFAC
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R

TRUDNO MI POGODZIC DBANIE O ZDROWIE Z OBOWIAZKAMI RODZINNYMI

—
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NIE WIDZE EFEKTOW SWOICH DZIALAN PROZDROWOTNYCH
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=
2
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ODCZUWAM NIEPOKO) ZWIAZANY Z TEMATEM DBANIA O ZDROWIE

E
>

NIE MAM WSPARCIA W ZAKRESIE DBANIA O ZDROWIE ZE STRONY INNYCH

NIE WIEM, JAK DBAC O SWOJE ZDROWIE B
MAM OGRANICZONY DOSTEP DO RZETELNYCH INFORMACII NA TEMAT ZDROWIA B
INNE POWODY |2%

NICNIE STANOWI DLA MNIE BARIERY W DBANIU O ZDROWIE

Wykres 19. Bariery w dbaoniu o wtasne zdrowie
Pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru
Prébo reprezentatywna dlo Polski n=1018
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Na trudnosci w dbaniu o zdrowie sktada sie zwykle kilka czynnikow - badani wskazuja
Srednio blisko trzy bariery (2,8), najczesciej zwigzane z utrzymaniem zdrowych nawykow (34%).
To spéjne z wczesniejszymi wynikami: sama wiedza o tym, co jest dobre dla zdrowia, nie wystarcza, jesli nie
przektada sie na codzienne praktyki.

Druga najwazniejsza bariera s Srodki finansowe (29%), co pokazuje, ze dbanie o zdrowie jest
postrzegane jako koszt - wymagajacy zasobéw, ktére nie dla wszystkich sg dostepne.

Kolejng istotng barierg jest zmeczenie (21%). Badani deklaruja, ze brakuje im sity na dodatkowe
dziatania prozdrowotne - dbanie o zdrowie jawi sie jako kolejny obowigzek, wymagajacy wysitku. Ten wa-
tek jest spéjny z innymi wynikami badania, ktére pokazuja wysoki poziom ogblnego przemeczenia.
Dla czesci 0s6b problemem jest tez odktadanie dbania o zdrowie ,,na p6zniej” (20%), co sugeruje, ze inne
sprawy sg postrzegane jako bardziej pilne lub wazniejsze.
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Jak Polacy postrzegaja swoj wptyw na zdrowie?

Jok postrzegosz swoj wptyw na zdrowie?

MOJE CODZIENNE WYBORY MAJA WPLYW NA MOJE ZDROWIE W PRZYSZt0SCI 92% 5
CZUJE, ZE TO, JAK DLUGO BEDE 2YC, ZALEZY W DUZE) MIERZE ODE MNIE 78% 16%

NA MOJE ZDROWIE W DUZE) MIERZE WPLYWAJA CZYNNIKI NIEZALEZNE ODE MNIE 63% 29%

@ TAK @ NIE

Wykres 20. Postrzegonie wtasnego wptywu na zdrowie i dtugosé zycia
Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na czterostopniowej

skali, zadane dlo 3 stwierdzen; odpowiedzi rekodowane do trzech
kategorii: TAK, NIE, trudno powiedzie¢

Proba reprezentatywna dla Polski n=1018

Badani w zdecydowanej wiekszosci postrzegaja zdrowie i dtugos$¢ zycia jako obszary, na ktére
mozna aktywnie wptywac: 92% uwaza, ze codzienne wybory maja znaczenie dla przysztego zdrowia,
a 78% deklaruje, ze dtugosc¢ zycia w duzej mierze zalezy od nich samych. Jednoczes$nie 63% dostrzega
role czynnikéw niezaleznych od jednostki. Wyniki pokazujg wiec nie tyle prostg wiare w petng kontrole nad
zdrowiem, ile przesuniecie sposobu myslenia - od traktowania zdrowia i dtugosci zycia jako kwestii przede
wszystkim losu, gendéw czy ustalonego z gory przebiegu zycia w strone przekonania, ze sg one w duzej
mierze efektem codziennych decyzji i stylu zycia. Mozna interpretowac to jako przejaw szerszej zmiany
kulturowej, w ktérej zdrowie staje sie obszarem wymagajacym indywidualnego zarzadzania, a jednostka
zyskuje wieksze poczucie odpowiedzialnosci i sprawczo$ci wobec wtasnej przysztosci zdrowotnej.
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Proflaktyke medycznea:
postawy
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Co robia Polacy, gdy im co$ dolega?

Co robisz, gdy cos Ci dolegn?

SZUKAM INFORMACI W WYSZUKIWARCE INTERNETOWE! 28%

T
PRZEGLADAM MEDIA SPOLECZNOSCIOWE 21%
KORZYSTAM Z MODELI Al
ROZMAWIAM Z BLISKIMI
KONTAKTUIE SIE Z LEKARZEM PIERWSZEGO KONTAKTU
7

KONTAKTUIE SIE Z LEKARZEM SPECJALISTA 26%

44%
KONTAKTUJE SIE Z INNYM SPECJALISTA

STOSUIE ZIOtA LUB PREPARATY NATURALNE 43% 27%
KORZYSTAM Z METOD MEDYCYNY ALTERNATYWNEJ 6%
@ NIGDY / RZADKO @ (ZESTO / ZAWSZE

Wykres 21. Dziotonio podejmowane przy dolegliwosciach zdrowotnych
Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na pigciostopniowej skali,
zadane dla 10 sposobow dziotanio; odpowiedzi rekodowane do trzech
kategorii: nigdy/rzadko, od czosu do czasu, czgsto/zawsze

Prabao reprezentatywna dla Polski n=1018

Gdy Polakom co$ dolega, w pierwszym odruchu najczesciej rozmawiaja z bliskimi (51%
badanych robi to czesto lub zawsze, a 32% od czasu do czasu). W drugiej kolejnosci kontaktuja sie
z lekarzem (44% w przypadku, gdy co$ im dolega czesto lub zawsze kontaktuje sie z lekarzem pierwszego
kontaktu, 35% od czasu do czasu, a 40% ze specjalistg). Réwnie czesto korzystaja z wyszukiwarki
internetowej - az 72% korzysta z niej przynajmniej od czasu do czasu (32% od czasu do czasu, 40% czesto
lub zawsze).
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Nie oznacza to jednak zastepowania lekarzy, a raczej zmiane sposobu podejmowania decyzji.
Badania pokazuja, ze internet jest dla wielu 0séb pierwszym zrédtem informacji. Uzytkownicy najczesciej
zaczynaja od wyszukiwarki, aby sprawdzi¢ objawy i zorientowad sie w mozliwych przyczynach, a dopiero
pézniej podejmuja decyzje o kontakcie z lekarzem. Takie poszukiwania najczesciej dotycza objawéw
o niewielkim nasileniu, cho¢ w czedci przypadkdw moga prowadzi¢ do samodiagnozy lub opdznienia
konsultacji (T. Hone et al., 2016).

Réwnolegle pojawiaja sie nowe zrdédta informacji. Z modeli Al korzysta 15% badanych czesto
lub zawsze (kolejne 19% od czasu do czasu), przy czym wsrdéd najmtodszych jest to juz niemal potowa,
a wsérdd oséb 70+ marginalne wartosci. W potaczeniu z wczesniejszymi wynikami o trudnosciach w ocenie
wiarygodnosci informacji oznacza to ryzyko korzystania z narzedzi bez odpowiednich kompetencji.

Istotne sg tez dziatania ,na wtasng reke”. Az 61% siega po suplementy, gdy cos im dolega (34%
badanych czesto lub zawsze, 28% od czasu do czasu). To pokazuje, ze suplementy sg traktowane jako
szybka odpowiedzZ na problem zdrowotny, czesto bez konsultacji. Jednoczesnie wiemy, ze poziom wiedzy
o ich dziataniu i regulacjach jest niski, co zwieksza ryzyko btednych decyzji. Co ciekawe, wiek nie réznicuje
tego wzorca.

Jak wiek wptywa na sposoby dziatania? Najwieksze réznice wida¢ w korzystaniu ze zrédet
internetowych i kontaktach z lekarzem. Bezposredni kontakt z lekarzem rosnie wraz z wiekiem - wsréd
0s6b 18-29 lat deklaruje go 63% badanych (w tym 30% od czasu do czasu), podczas gdy w grupie 70+ juz
89% (z czego 34% od czasu do czasu, a pozostali czesciej). Z kolei korzystanie z wyszukiwarki
internetowej jest najwyzsze wsréd najmtodszych (79%, w tym az 54% czesto lub bardzo czesto) i nizsze
wsréd najstarszych (61%).
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Jakie Polacy maja podejscie do profilaktyki i diagnostyki?

Jok maosz podejScie do profiloktyki i dingnostyki®?

WYKONUJE BADANIA REGULARNIE, NAWET WTEDY, GDY NIC MI NIE DOLEGA 49% 47%
ZDARZA MI SIE ODKtADAC BADANIE, BO OBAWIAM SIE JEGO WYNIKOW 30% 6%
BADAM SIE WYtACZNIE WTEDY, GDY COS MNIE BARDZO NIEPOKOI 61% 37%
ZDARZA MI SIE IGNOROWAC NIEPOKOJACE SYGNALY ZE STRONY ORGANIZMU
ODKLADAM WIZYTE U LEKARZA, NAWET GDY COS MNIE BARDZO NIEPOKOI 39% 62%
PRZYNAJMNIEJ RAZ NA 5 LAT ROBIE KOMPLEKSOWY PRZEGLAD ZDROWIA
NAJCZESCIE) DOKEADNIE STOSUJE SIE DO OTRZYMANYCH ZALECEN MED. 88% 9%
MIEWAM WATPLIWOSCI CO DO SKUTECZNOSCI OTRZYMANYCH ZALECEN MED.
MAM ZAUFANIE DO LEKARZY,DO KTORYCH CHODZE 82% 12%
@ Ak @ NIE

Wykres 22. Postawy wobec profilaktyki i dingnostyki

Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na czterostopniowej
skali, zodone dla 9 stwierdzen; odpowiedzi rekodowane do trzech
kategorii: TAK, NIE, trudno powiedzie¢

Proba reprezentatywna dla Polski n=1018

Badania i profilaktyka maja w duzej mierze charakter reaktywny. Wiekszos¢ Polakow bada sie
wytacznie wtedy, gdy cos ich niepokoi (61%), a jednoczesnie tylko potowa wykonuje badania regularnie,
gdy nic im nie dolega (49%). Co wiecej, tylko co trzeci Polak deklaruje, ze raz na 5 lat robi kompleksowy
przeglad zdrowia (65% tak vs 31% nie - ale w praktyce oznacza to raczej sporadycznosé niz systema-
tycznos¢). Wyniki te sa spojne z badaniami CBOS, ktore pokazuja, Ze brak objawow obniza sktonnos¢
do wykonywania badan, a dziatania zdrowotne czesciej majg charakter reaktywny niz zapobiegawczy
(CBOS 2024).

To, czy ludzie badaja sie regularnie, jest powigzane z sytuacjg materialng. Wsréd oséb zyjacych
bardzo skromnie az 60% nie wykonuje badan regularnie, podczas gdy wéréd oséb zamoznych jest to 38%.
Oznacza to, ze profilaktyka nie jest tylko kwestig postawy, ale tez dostepnych zasobdw.
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Istotng role odgrywaja takze lek i obawy. Prawie jedna trzecia badanych (30%) odktada badania
z obawy przed ich wynikami, a niemal potowie zdarza sie ignorowac niepokojace sygnaty ze strony
organizmu (45%). Zjawisko to jest dobrze opisane w literaturze. Metaanaliza obejmujgca ponad 560 tys.
0s0b pokazuje, ze okoto 30% populacji unika informacji medycznej, w tym wykonywania badan,
podejmowania diagnostyki czy odbierania wynikéw (Offer et al., 2025). Gtéwna role odgrywaja tu emocje,
przede wszystkim lek, stres i niepewno$¢ zwigzana z mozliwa diagnoza, co moze prowadzi¢ do opdzniania
badan i wizyt u lekarza.

Obawy s3 szczegdlnie widoczne wsréd osob mtodszych i w gorszej sytuacji materialnej.
W grupie 18-29 lat az 40% odktada badania z leku przed wynikiem. Podobnie wsréd oséb zyjacych bardzo
skromnie - 40% z nich odktada badania (vs 19% ws$réd oséb w bardzo dobrej sytuacji materialnej). W tej
samej grupie az 57% ignoruje niepokojace sygnaty ze strony organizmu (vs 34% wsréd oséb zamoznych).
Moze to sugerowad, ze obawa przed wynikiem jest powigzana z poczuciem braku mozliwosci poradzenia
sobie z jego konsekwencjami.

Jednoczesnie wida¢ wysoki deklaratywny poziom zaufania do medycyny - 88% badanych
deklaruje, ze stosuje sie do zalecen lekarzy, a 82% ma zaufanie do lekarzy. Jednocze$nie 38% przyznaje, ze
miewa watpliwosci co do skutecznosci tych zalecen. To pokazuje, ze zaufanie do lekarzy i gotowos¢ do
stosowania sie do zalecen sa wysokie, ale nie wykluczaja watpliwosci. W praktyce oznacza to, ze badani
czesciej ,robia, co trzeba”, niz sg do tego w petni przekonani.
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Wartosci i sens zycia
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Jakie obszary zycia s dla Polakow priorytetowe?

No ktore z ponizszych obszaréw swojeqo zycio zwrocasz obecnie
uwage nojbardziej?

ODPOCZYNEK | CZAS WOLNY 87%
RELACIE Z NAIBLIZSZYMI 35
BEZPIECZENSTWO FINANSOWE 33

SEN | REGENERACIA 32%
SPOSOB ODZYWIANIA 32%
AKTYWNOSC FIZYCZNA 30%
ZDROWIE | BADANIA PROFILAKTYCZNE 26%
PRACA / KARIERA ZAWODOWA 14%

ROZWOJ WIEDZY | UMIEJETNOSCI 1

RELACJE TOWARZYSKIE 10%

= I =

ROZWOJ OSOBISTY (EMOCIONALNY, DUCHOWY) 10%

SATYSFAKCIA SEKSUALNA 9%

ZAANGAZOWANIE W SPRAWY SPOLECZNE

[
[&e]
xR

INNE

Wykres 23. Priorytetowe obszary zycia
Pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru
Probao reprezentatywna dla Polski n=1018

Priorytety Polakéw sg osadzone w codziennym funkcjonowaniu. Najwazniejszy jest odpoczynek
i czas wolny (37%) - co dobrze wpisuje sie w szerszy kontekst przemeczenia - omoéwiony w kolejnych
czesciach raportu. Na drugim miejscu sa relacje z najblizszymi (35%), a dalej bezpieczerstwo finansowe
(33%) oraz szeroko rozumiany zdrowy styl zycia - sen, odzywianie i aktywnos¢ fizyczna (ok. 30-32%).
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Wraz z wiekiem zmienia sie hierarchia priorytetow. Rosnie znaczenie zdrowia i profilaktyki -
z 13% wsréd najmtodszych do 47% w grupie 70+. Podobnie wzrasta rola relacji z najblizszymi - z ok. 32%
do 47%. Osoby najmtodsze czesciej wskazuja relacje towarzyskie (23% wobec ok. 7-9% w starszych
grupach), a takze rozwdj osobisty i zycie spoteczne. Z kolei w starszych grupach wieksze znaczenie
zyskuja sen, regeneracja oraz sposob odzywiania - wskazywane tacznie przez ponad 40% respondentdw.

Dla kobiet najwazniejsze sa relacje z najblizszymi (40% vs 30% mezczyzni), sen i regeneracja 36%
(mezczyzni 28%), sposdb odzywiania (35% vs 28% mezczyzni). Z kolei dla mezczyzn najwieksze znaczenie
ma odpoczynek i czas wolny 40% (vs 34% kobiety), a takze nieco wiecej uwagi niz kobiety poswiecaja
satysfakcji seksualnej (15% vs 4%).

Ciekawa jest takze zalezno$¢ pomiedzy wiarg a wskazywanymi priorytetowymi obszarami - dla
osob wierzacych i praktykujacych zdrowie i badania profilaktyczne miaty nieco wieksze znaczenia
niz dla oséb niewierzacych (32% do 21%), a z kolei nieco mniejsze znaczenie miato bezpieczeristwo
finansowe (27% do 38%).

W catej probie wyrézniaja sie rowniez optymisci, ktérzy najczesciej wskazywali aktywnos$¢
fizyczng (35% vs 20% pesymistéw) oraz sposéb odzywiania (35% vs 24%). Z kolei dla pesymistéw wieksze
znaczenie ma bezpieczenstwo finansowe (az 41% vs 30% optymistéw).
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Jak Polacy postrzegaja swoje zycie i jego sens?

Jok postrzegosz swoje zycie i jego sens?

Ca 2 MO P MRS

ODPOWIADA MI TO, JAK ZYIE 4% 22%

WIEM, W KTORA STRONE CHCE ZMIERZAC W MOIM ZYCIU

MAM WPLYW NA TO, JAK WYGLADA MOJE ZYCIE 85% 10%

ANGAZUJE SIE W RZECZY, KTORE SA DLA MNIE WAZNE 89% 8%
@ TAK @ N

Wykres 17. Motywacje do dbanio o wtasne zdrowi
Pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru
Probao reprezentatywna dla Polski n=1018

Ogolny poziom deklarowanego dobrostanu i sprawczosci jest wysoki - 80% badanych czuje,
ze ich zycie ma sens, 74% deklaruje, ze odpowiada im to, jak zyja, a 85% ma poczucie wptywu na swoje
zycie. Jednoczes$nie réznice miedzy poszczeg6lnymi grupami sg istotne.

Podejscie do wtasnego zycia wyglada najmniej optymistycznie u najmtodszych. Tylko 61% osdob
w wieku 18-29 czuje, ze ich zycie ma sens - co oznacza, ze blisko 1/3 tej grupy tego nie doswiadcza.
Dla poréwnania wsréd osdb 70+ odsetek ten wynosi 90%. Podobny wzorzec wida¢ w ocenie wtasnego zycia
- w najmtodszej grupie tylko 55% deklaruje, ze odpowiada im to, jak zyja, podczas gdy wsréd oséb 60-69
jest to 84%, a w grupie 70+ - 89%.

Réznice sg rownie istotne w zaleznosci od sytuacji materialnej i podejs$cia do zycia. WSréd oséb
zyjacych bardzo skromnie tylko 64% widzi sens zycia (vs ok. 90% wsréd oséb w dobrej sytuacji
materialnej). Podobnie w ocenie wtasnego zycia - 55% vs 85%. Jeszcze wyrazniej widac to przy podziale
na pesymistéw i optymistéw: sens zycia deklaruje 47% pesymistow vs 92% optymistéw, a zadowolenie
z tego, jak zyja - 43% vs 89%.

Istotnym czynnikiem réznicujgcym poczucie wptywu sytuacja materialna - sens zycia deklaruje
69% 0s6b zyjacych skromnie oraz 95% dobrze sytuowanych. Pokazuje to, ze poczucie sprawczosci jest
powigzane z dostepem do zasob6w i mozliwosci dziatania.
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Wyniki te wpisujg sie w szersze zmiany obserwowane w badaniach miedzynarodowych.
W starszych analizach obserwowano tzw. ,U-ksztattna” zalezno$¢ dobrostanu od wieku - wyzszy
u mtodych, spadek w Srednim wieku i ponowny wzrost w starszym. Nowsze badania pokazuja jednak, ze
ten wzorzec stabnie lub zanika. Obecnie mtodzi dorosli czesciej deklarujg nizszy dobrostan niz
wczesniejsze pokolenia, a réznice miedzy grupami wiekowymi sg mniej regularne. Wigze sie to m.in.
z pogorszeniem zdrowia psychicznego mtodych, wieksza presja ekonomiczng i przecigzeniem
informacyjnym (Blanchflower, Bryson, 2025).

Jok okreslitbys siebie w podejsciu/nostawieniu do zycia?

7% 16%

1 2 3 7 8 9

l 1

PESYMISCI OPTYMISCI

Wykres 25. Nostowienie do zycio — pesymisci, realiSci, optymisci
Pytanie numeryczne na skali 1-10 (od , jestem pesymist(k)g" do
.Jestem optymist(k)g"); odpowiedzi rekodowane do trzech
kategorii: pesymisci (1-4), realisci (5-6), optymisci (7-10)
Prabao reprezentatywna dla Polski n=1018

Wiekszo$¢ badanych okresla sie jako optymisci (56%), czesciej niz jako pesymisci (18%).
Jednoczesnie 26% lokuje sie posrodku, co pokazuje, ze istotna cze$¢ ma bardziej zrbwnowazone, mniej
jednoznaczne podejscie do zycia.

Wraz z wiekiem maleje odsetek pesymistow i rosnie optymizm. W grupie 18-29 pesymisci
(1-4) stanowia ok. 25%, a wéréd oséb 70+ juz tylko ok. 5%. Réwnolegle rosnie udziat optymistéw (7-10) -
z ok. 44% wsrdéd najmtodszych do ponad 70% wsrdd najstarszych. Zmiana ma charakter stopniowy -
w kazdej kolejnej grupie widaé przesuniecie w strone wyzszych ocen.

Sytuacja materialna wywiera najwiekszy wptyw na wyniki. Wéréd oséb zyjacych bardzo skrom-
nie pesymisci to 34%, a wsrdd najlepiej sytuowanych 13%. Jednocze$nie optymisci (7-10) stanowig 37%
vs ok. 70%. Wraz z poprawa sytuacji materialnej ro$nie tez udziat najwyzszych ocen (np. ,,10”: 13% vs 19%).

Wyniki te wpisuja sie w przywotywane wczeéniej badania - dobrostan i nastawienie do zycia silnie
zaleza od czynnikéw spoteczno-ekonomicznych, a nie tylko wieku.
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Dobrostan
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Jak Polacy oceniaja swéj komfort zdrowotny?

Jok oceniosz swaj ogolny komfort zdrowotny w ostatnim roku
(zdrowie psychiczne i fizyczne)?

Wykres 26. Ocena ogolnego komfortu zdrowotnego w ostatnim roku
Pytanie numeryczne na skali 1-10; podano $rednig oroz rozkiod
procentowy (odpowiedzi rekodowane do trzech kategorii: niski

kamfort (1-4), umiarkowany (5-7), wysoki (8-10))
Probao reprezentatywna dla Polski n=1018

To bardzo subiektywny wskaznik - pokazuje nie tyle, czy kto$ jest zdrowy, ale jak czuje sie w swoim
ciele. Srednia ocena ogélnego komfortu zdrowotnego w ostatnim roku wynosi 6,72 w skali 1-10 i jest
powigzana z sytuacjg materialna. To nie jest ani dobrze, ani zle.

To wtasnie sytuacja materialna okazuje sie kluczowa zmiennga réznicujaca te oceny. Wéréd oséb
zyjacych skromnie i bardzo skromnie 25% ocenia swoj komfort zdrowotny nisko (1-4), podczas gdy wsréd
0s6b w dobrej i bardzo dobrej sytuacji materialnej odsetek ten spada do 7%. W gbrnej czesci skali
zaleznos$¢ wyglada podobnie - wysokie oceny (8+) deklaruje 45% os6b w gorszej sytuacjiiaz 51% w lepsze;j.

Co istotne, wiek nie réznicuje tych ocen w podobny sposéb, co sugeruje, ze wieksze znaczenie
maja warunki zycia niz sam etap zycia. Wynik ten nie jest zaskakujgcy - dane GUS pokazujg podobny
mechanizm: osoby o wyzszych dochodach okoto dwa razy czesciej oceniajg swoje zdrowie jako dobre niz
0soby z najnizszego kwintyla dochodowego (EU-SILC 2024, GUS 2025).

Jednoczes$nie warto zwréci¢ uwage na jeszcze jedno zjawisko: z jednej strony okoto 70%
dorostych Polakéw ocenia swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre, z drugiej - 1/3 deklaruje
choroby przewlekte lub dtugotrwate dolegliwosci (GUS 2024). Oznacza to, ze dobra ocena zdrowia nie
wyklucza jednoczesnego wystepowania probleméw zdrowotnych.
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Czy ankietowani rozumieja sygnaty ptynace z ciata?

Czy czujesz. ze masz kontakt ze swoim ciotem - tzn. zauwoZzasz i rozumiesz
sygnaty ptyngce z organizmu?

@ ZDECYDOWANIE NIE

ZDECYDOWANIE TAK

Wykres 27. Kontakt z wiasnym ciatem
Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na czterostopniowe;j skali
Probao reprezentatywna dla Polski n=1018

Az 91% badanych deklaruje, Ze zauwaza i rozumie sygnaty ptynace z organizmu - takie jak
gtod, zmeczenie, napiecie czy emocje. To wynik optymistyczny, ale warto podej$¢ do niego z ostroz-
noscig. Badania eksperymentalne pokazuja, ze ludzie czesto przeceniaja swoje zdolnosci w tym zakresie
(Garfinkel 2015).

Co ciekawe, poczucie ,kontaktu z ciatem” ro$nie wraz z wiekiem - w grupie 70+ deklaruje je az 98%
badanych, podczas gdy wsréd najmtodszych (18-29) 82%. Widaé tez zwigzek z podejsciem do zycia -
wsrod pesymistow odsetek ten wynosi 82%, a wsrdéd optymistow 95%.
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Jak czesto Polacy doswiadczaja przyjemnych doznan ptynacych z ciata?

lok czesto doswindczasz przyjemnych doznan ptyngeych z ciata
w codziennym zyciu (np. uczucia relaksu, komfortu, przyjemnosci z ruchu)?

nieoY (@) BARDZO CZESTO

Wykres 28. Czgstotliwo$¢ doswindczania przyjemnych doznan ptyngeych z ciota
Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na pigciostopniowe;j skali
Proba reprezentatywna dlo Polski n=1018

Mniej niz potowa badanych (43%) czesto lub bardzo czesto doswiadcza przyjemnych doznan
ptynacych z ciata, co oznacza, ze dla wiekszosci s one raczej sporadyczne (43% ,od czasu do czasu”,
15% rzadko lub nigdy).

Najmniej takich doswiadczen deklaruja osoby w wieku 30-39 lat - tylko ok. 35% z nich odczuwa je
czesto, co wpisuje sie w okres najwiekszego obcigzenia praca i obowigzkami. Najwyzsze wyniki widac
w grupie 60-69 lat (53%), co sugeruje wiekszg uwaznosc¢ na ciato lub wiecej przestrzeni na regeneracje.

Silnie réznicuje to takze sytuacja materialna i nastawienie do zycia. Wsréd oséb zyjacych naj-
skromniej tylko 27% doswiadcza czesto lub bardzo czesto przyjemnych doznan z ciata (dla sytuowanych
bardzo dobrze jest to 58%). Takze wsrdd pesymistow to zaledwie 17% (vs dla optymistéw 57%).
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Jak Polacy czuja sie w swoim ciele?

Jok czujesz sig w swoim ciele?

CZUE SIE DOBRZE W SWOIM CIELE 74% 23%

AKCEPTUJE SWOJ WYGLAD 78%  19%

UWAZAM SIE ZA OSOBE ATRAKCYINA FIZYCZNIE 54% 36%

CZUJE SIE POZADANY/A PRZEZ INNYCH 43% 42%

CZUE SIE SKREPOWANY/A W SWOIM CIELE W OBECNOSCI INNYCH 30% 63%
@ TAK @ \it

Wykres 29. Sumopoczucie w swoim ciele i akceptacjo wyglgdu

Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na czterostopniowej skali, zadane dlo

5 stwierdzen; odpowiedzi rekodowane do trzech kategorii: TAK, NIE, trudno powiedziec

Probao reprezentatywna dla Polski n=1018

Wiekszo$¢ badanych dobrze czuje sie w swoim ciele (74%) i akceptuje swoj wyglad (78%).

Nieco ponad potowa uwaza sie za osobe atrakcyjna fizycznie (54%), a 43% czuje sie pozadana przez innych.
Jednoczes$nie co trzecia osoba (30%) przyznaje, ze czuje sie skrepowana w swoim ciele w obecnosci innych.

Ten obraz dobrze pokrywa sie z wynikami innych badan, ale pokazuje tez napiecie. Z jednej strony
ok. 74% Polakéw deklaruje zadowolenie ze swojego wygladu, jednak najczesciej jest to odpowiedz ,raczej
tak”, a zdecydowane zadowolenie jest rzadsze. Z drugiej strony az 57% przyznaje, ze chciatoby cos
w swoim wygladzie zmieni¢. W praktyce mozna wyodrebnic trzy grupy: osoby zadowolone, ktére nie chca
zmian (38%), osoby zadowolone, ale rozwazajace korekty (34%) oraz osoby niezadowolone (22%) (CBOS 2024).

Wida¢ wptyw wieku. Wraz z nim rosnie akceptacja i komfort w ciele - od 65% akceptacji
wygladu wsréd najmtodszych do 92% w grupie 70+. Podobnie ,,czuje sie dobrze w swoim ciele” rosnie
z 57% do ok. 85-87%. Jednoczes$nie maleje skrepowanie - z 52% wsrdéd najmtodszych do ok. 14% wsrod
najstarszych.

Sytuacja materialna réwniez stanowi tutaj wazny czynnik. Wéréd osob zyjacych skromnie tylko
58% czuje sie dobrze w swoim ciele i 67% akceptuje wyglad, podczas gdy wérdd najlepiej sytuowanych jest
to odpowiednio 83% i 85%. Roznice widac tez w poczuciu atrakcyjnosci (42% vs 64%) i bycia pozadanym
(34% vs 54%). Jednoczesnie skrepowanie spada z 43% do 20%.

Silnie réznicuje to takze nastawienie do zycia. WSréd pesymistow tylko 42% czuje sie dobrze
w swoim ciele, a 49% akceptuje swéj wyglad, podczas gdy wsrod optymistow jest to odpowiednio
87% i 90%. Réznice sa jeszcze wieksze w poczuciu atrakcyjnosci (27% vs 68%) i bycia pozadanym
(26% vs 54%). Skrepowanie dziata odwrotnie - 52% pesymistéw vs 21% optymistéw.
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W jaki sposob Polacy odpoczywaja i co ich regeneruje?

Co zozwyczaj robisz dio odpoczynku?

OGLADAM SERIALE / FIMY 44%
PRZEGLADAM INTERNET LUB MEDIA SPOLECZNOSCIOWE 39%
SPIE LUB ROBIE DRZEMKI 38%
WYCHODZE NA SPACER LUB PRZEBYWAM NA SWIEZYM POWIETRZU 36%
SPEDZAM (ZAS SAM 30%
SPEDZAM (CZAS Z BLISKIMI 30%
StUCHAM MUZYKI LUB PODCASTOW 30%
CZYTAM
ODDAJE SIE SWOIM ZAINTERESOWANIOM / HOBBY 24%
SPEDZAM (CZAS ZE ZWIERZETAMI 18%
UPRAWIAM SPORT / AKTYWNOSC FIZYCZNA 16%

JEM COS DLA PRZYJEMNOSCI 16%

GRAM (NP.NA KONSOLI / KOMPUTERZE) 12%

PIJE (DRINKA, WINO, PIWO) 12%

ZAPALAM PAPIEROSA 1%

ROBIE ZAKUPY (STACONARNIE / ONLINE)

WYKONUJE CWICZENIA RELAKSACYINE (NP.MEDYTACIA) l 9%
UCZESTNICZE W WYDARZENIACH KULTURALNYCH I 9%

ZAPALAM JOINTA LUB BIORE INNE SUBSTANCIE PSYCHOAKTYWNE |1%

C0S INNEGO | 12

NIE ROBIE NIC KONKRETNEGO

NIE MAM CZASU NA ODPOCZYNEK

Wykres 30. Sposoby odpoczynku
Pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru
Proba reprezentatywna diao Polski n=1018
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Najczesciej odpoczynek ma charakter pasywny - ekranowy. Na pierwszym miejscu badani
wskazali seriale i filmy (44%), a zaraz potem przegladanie internetu i mediéw spotecznosciowych (39%).

Oznacza to, ze odpoczynek Polakow ma gtownie bierny charakter - i jest to zgodne z wynikami
innych badan (GUS 2023). Warto przy tym pamietac, ze bierny odpoczynek nie zawsze oznacza petna
regeneracje. Badania z psychologii odpoczynku pokazuja, ze takie aktywnosci rzadziej obnizajg stres
w dtuzszej perspektywie i s3 mniej skuteczne w przywracaniu energii niz bardziej aktywne formy.

W drugiej kolejnosci badani wskazywali na sen i drzemki (38%) oraz spacery i przebywanie
na Swiezym powietrzu (36%). Rbwnolegle wazne sa takze relacje i czas dla siebie - po 30%. Dalej pojawiaja
sie muzyka, czytanie i hobby (ok. 24-30%).

Réznice miedzy kobietami a mezczyznami sg widoczne, cho¢ nie skrajne. Kobiety czesciej
wybieraja czytanie (35% vs 22%) i spacery (39% vs 31%). Mezczyzni czesciej siegaja po drzemki
(42% vs 34%), granie (16% vs 8%) oraz alkohol (18% vs 6%).

Réznice wiekowe sg mniej istotne, ale widac¢ pewne przesuniecia. Najmtodsi czesciej przegladaja
internet (45%) i stuchaja muzyki lub podcastéw (45%) - nawet nieco czesciej niz ogladaja seriale i filmy
(41%). Z kolei wsrdd najstarszych rosnie znaczenie spaceréw i Swiezego powietrza (52%), ogladania filméw
i seriali (51%), przegladania internetu (47%) oraz czytania (40%).

Co pomaga Ci sie zregenerowac i odzyskag energig?

SEN
ODPOCZYNEK W CISZY | SPOKOJU L 5i%]
ROBIENIE RZECZY, KTORE SPRAWIAIA MI PRZYJEMNOSC
KONTAKT Z NATURA 1%

SPACER LUB LEKKA AKTYWNOSC FIZYCZNA
ROZMOWA Z BLISKIMI

CZAS SPEDZONY SAMODZIELNIE

KONTAKT ZE ZWIERZETAMI (NP.PIES,KOT)

SPEDZANIE CZASU Z INNYMI LUDZMI

DLUZSZY URLOP, CO NAJMNIE) TYGODNIOWY

KROTSZY URLOP (NP.KILKA DNI)

ZMIANA OTOCZENIA 14%

INTENSYWNIEISZA AKTYWNOSC FIZYCZNA 9%

OGRANICZENIE KORZYSTANIA Z TELEFONU LUB MEDIOW IR

PRAKTYKI RELAKSACYINE (NP.MEDYTACIA, ODDECH) B3

TRUDNO POWIEDZIEC, CO MNIE REGENERUJE
NIC SZCZEGOLNIE MI NIE POMAGA SIE ZRELAKSOWAC

Wykres 31. Czynniki sprzyjajgce regeneracii i odzyskaniu energii
Pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru
Prébo reprezentatywnao dlo Polski n=1018
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Ponad potowa Polakéw wskazuje, ze tym, co naprawde pomaga im sie zregenerowac i odzyskac
energie, jest sen (56%) oraz odpoczynek w ciszy i spokoju (54%).

W drugiej kolejnosci pojawiaja sie praktyki zwigzane z regeneracjg i poprawg samopoczucia -
robienie rzeczy sprawiajacych przyjemnosc (44%), kontakt z naturg (41%) oraz spacer lub lekka aktywnos¢
fizyczna (36%). Rzadziej wskazywane sg sposoby oparte na relacjach spotecznych, takie jak rozmowa
z bliskimi (26%) czy spedzanie czasu z innymi ludzmi (16%).

Ten uktad dobrze wpisuje sie w badania nad regeneracja. Z jednej strony potwierdza znaczenie
podstawowych mechanizméw, takich jak sen i relaks - czyli obnizenie pobudzenia i ,wytaczenie sie”.
Z drugiej strony wida¢ obecnos¢ elementéw, ktére w literaturze sa uznawane za szczegélnie skuteczne
w dtuzszej perspektywie: kontakt z natura, aktywno$¢ fizyczna czy angazujace przyjemnosci.

Badania z psychologii pracy i odpoczynku pokazuja, ze regeneracja jest najskuteczniejsza, gdy
taczy kilka elementéw: oderwanie od obowigzkéw, relaks oraz aktywnosci, ktére angazuja i dajg poczucie
przyjemnosci lub sprawczosci. Ich skutecznosc¢ zalezy takze od czestotliwosci, zréznicowania, ale réwniez
od rodzaju przecigzenia, a nie za$ od jednej uniwersalnej formy odpoczynku (L. Kuykendall et al. 2015).

W tym konteksScie wida¢ pewng niesp6jnosc z wezesniejszymi wynikami: cho¢ Polacy wskazuja

aktywnosci takie jak ruch, natura czy przyjemnosci jako regenerujace, w praktyce czesciej wybieraja
bierne formy odpoczynku (ekran, drzemki).

W jokim stopniu zgondzasz sig bgdz nie z ponizszymi stwierdzeniomi?

POMIMO ODPOCZYNKU CZESTO CZUJE SIE ZMECZONY 51% 45%

TRUDNO MI SIE NAPRAWDE ZRELAKSOWAC, NAWET GDY MAM NA TO (ZAS 39% 57%

BRAKUJE MI CZASU NA ODPOCZYNEK W CODZIENNYM ZYCIU

MOJE WARUNKI ZYCIA (PRzZESTRZEN, 0TOCZENIE) NIE SPRZYJAJA REGENERACII 32% 63%
@ TAK @ \IE

Wykres 32. Poczucie zmeczenia i bariery w regeneracii

Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na czterostopniowe;j skali, zadane dia

4 stwierdzen; odpowiedzi rekodowane do trzech kategorii: TAK, NIE, trudno powiedzie¢
Proba reprezentatywna dlo Polski n=1018
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Potowa Polakéw (51%) deklaruje, ze mimo odpoczynku czesto czuje sie zmeczona. Jedno-
czes$nie 39% mowi, ze trudno im sie naprawde zrelaksowaé, nawet gdy majg na to czas, a kolejne 39%
wskazuje, ze w codziennym zyciu po prostu brakuje im czasu na odpoczynek. Co wazne, odpowiedzi sg
jednoznaczne - odsetek niezdecydowanych jest bardzo niski, co pokazuje, ze badani majg dos¢ klarowne
poczucie wtasnego zmeczenia.

Zestawiajac to z wczesniejszymi wynikami, wytania sie spdjny obraz. Z jednej strony odpoczynek
jest jednym z najwazniejszych obszaréw zycia, z drugiej - czesto nie przynosi oczekiwanej regeneracji.
Wida¢ tez, ze ,,dbanie o zdrowie” czy bardziej zaawansowana profilaktyka przegrywaja z biezaca
potrzeba odpoczynku, co sugeruje, ze dla wielu 0s6b priorytetem jest po prostu zmniejszenie zmeczenia
tu i teraz.

Co ciekawe - najbardziej zmeczeni s3 najmtodsi. Wsréd nich (18-29) az ok. 70% zgadza sie ze
stwierdzeniem, ze mimo odpoczynku czuje sie zmeczona. W tej samej grupie 58% mowi, ze trudno im sie
naprawde zrelaksowac, a podobny odsetek wskazuje na brak czasu na odpoczynek. W kolejnych grupach
wie-kowych odsetki te systematycznie maleja. Po 50. roku zycia spadek jest szczegdlnie widoczny - wsrod
0s6b 60+ trudnos¢ z relaksem deklaruje juz tylko ok. 21-22%, a brak czasu przestaje by¢ dominujacym
problemem.

Znaczenie ma takze sytuacja materialna. Wéréd osob zyjacych w bardzo skromnych warunkach
66% deklaruje zmeczenie mimo odpoczynku, podczas gdy wsréd osdb w bardzo dobrej sytuacji
materialnej - 37%. Podobny wzér wida¢ w przypadku trudnosci z relaksem (55% vs 27%) oraz oceny
warunkow zycia - az potowa 0s6b w trudnej sytuacji (50%) uwaza, ze ich otoczenie nie sprzyja regeneracji,
podczas gdy wsrdd najlepiej sytuowanych odsetek ten wynosi 18%. Réznice sg tez widoczne w poczuciu
braku czasu na odpoczynek (46% vs 32%).

Wyniki te wpisuja sie w szerszy kontekst - Polacy naleza do najbardziej zapracowanych spote-
czenstw w Europie, pracujac wiecej godzin niz Srednia UE i majac nizszy poziom réwnowagi miedzy
praca a zyciem prywatnym (Eurostat 2026). W takiej sytuacji sam odpoczynek - nawet jesli jest obecny -
czesto nie wystarcza, by przywréci¢ energie. Oznacza to, ze problem nie sprowadza sie wytacznie do
sposobu odpoczywania. W duzej mierze wynika z wysokiego obcigzenia pracg oraz ograniczonych
zasobdw - przede wszystkim czasu i pieniedzy - a dopiero w dalszej kolejnosci z tego, jak ten odpoczynek
wyglada w praktyce.
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Relacje i bliskoscé @
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Czy Polacy maja wokét siebie bliskie osoby?

Czy mosz wokot siebie bliskie osoby?

SA OSOBY, PRZY KTORYCH MOGE BYC W PELNI SOBA, BEZ LEKU PRZED OCENA 86% 1%

MAM WOKGL SIEBIE OSOBY, NA KTORYCH WSPARCIE MOGE LICZY(C 85% 12%

MAM Z KIM POROZMAWIAC O TYM, CO NAPRAWDE PRZEZYWAM | CZUJE 80% 17%

@ TAK @ NIE

Wykres 33. Posindanie bliskich 0sob w otoczeniu

Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na czterostopniowej skali, zadane dlo

3 stwierdzen; odpowiedzi rekodowane do trzech kategorii: TAK, NIE, trudno powiedziec
Probao reprezentatywna dla Polski n=1018

Wyniki sa optymistyczne - wiekszos¢ badanych deklaruje, ze ma wokét siebie ludzi, przy
ktérych moze byc¢ soba i na ktérych moze liczy¢. 86% wskazuje, ze s osoby, przy ktérych moze by¢ w petni
soba, bez leku przed oceng, 85% - ze ma osoby, na ktérych wsparcie moze liczy¢, a 80% - ze ma z kim
porozmawiaé o tym, co naprawde przezywa i czuje.

Jednoczesnie widad, ze istnieje tez niewielka, ale istotna grupa oséb - ok. 7% - ktére nie
wskazuja zadnej z tych opcji, czyli deklaruja, ze nie maja ani oséb, przy ktorych moga by¢ soba, ani
takich, na ktorych moga liczy¢, ani takich, z ktérymi mogtyby porozmawiac o tym, co czuja.

Widac przy tym wptyw wieku - starsze osoby czesciej deklaruja, ze majg wokédt siebie takie relacje.
W grupach 60-69 i 70+ odsetki odpowiedzi pozytywnych siegajg ok. 90%+, podczas gdy w najmtodszych
grupach sa nieco nizsze (ok. 75-85%).

Réznice widac takze w zaleznosci od sytuacji materialnej. Wsréd oséb zyjacych bardzo skromnie
rzadziej pojawiaja sie odpowiedzi, ze ,,s3 0soby, przy ktérych moge by¢ w petni soba” (75% vs 91% wsréd
najlepiej sytuowanych), ,mam wokét siebie osoby, na ktérych wsparcie moge liczy¢” (72% vs 92%) oraz
»mam z kim porozmawiac o tym, co naprawde przezywam i czuje” (67% vs 86%). Jednoczesnie w tej grupie
znacznie czedciej pojawia sie brak takich relacji - 16% deklaruje, ze nie ma zadnej z tych oséb, podczas gdy
wsrod oséb w dobrej i bardzo dobrej sytuacji materialnej dotyczy to tylko 4-5%.

Réznice s3 jeszcze bardziej widoczne w zaleznosci od nastawienia do zycia. WSréd pesymistow
tylko 70% deklaruje, Zze ma osoby, przy ktérych moze by¢ soba, 65% - ze ma na kogo liczy¢, a 62% - ze
ma z kim rozmawiac o tym, co czuje. Wéréd optymistéw te odsetki rosng odpowiednio do 92%, 92% i 89%.

W przypadku wiary réznice sg mniejsze, ale widoczny jest podobny kierunek - osoby wierzace,
zwtaszcza praktykujace, czeSciej wskazuja, ze maja wokot siebie osoby, na ktérych moga liczy¢ (ok. 89%)
i Ze maja z kim rozmawiac o tym, co przezywaja (85%), niz osoby niewierzace (78% i 75%).
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Jak czesto Polacy czuja sie osamotnieni?

Jok czesto czujesz sie osomotniony?

NIGDY LUB
PRAWIE NIGDY

@ ZAWSZE LUB

PRAWIE ZAWSZE

Wykres 34. Czgstotliwos¢ odczuwania osomotnienia
Pytanie zomknigte jednokrotnego wyboru na pigciostopniowe;j skali
Probao reprezentatywna dla Polski n=1018

Poczucie osamotnienia rozktada sie niemal ,,p6t na p6t”. Z jednej strony 53% badanych deklaruje,
ze czuje sie osamotniona rzadko lub nigdy, z drugiej - 48% doswiadcza go przynajmniej od czasu do czasu.

Co piata osoba (tacznie 19%) czuje sie osamotniona czesto lub zawsze, w tym 5% - zawsze lub
prawie zawsze. To wazny wynik, ktéry dobrze uzupetnia poprzednie pytanie o relacje. Tam dominowaty
deklaracje, ze badani maja osoby, przy ktérych moga by¢ sobg i na ktérych moga liczyé, tutaj widac juz
doswiadczenie - i okazuje sie ono bardziej ztozone. Samo przekonanie, Ze ma sie ludzi wokoét siebie, nie
zawsze oznacza, ze kontakt z nimi jest wystarczajaco czesty lub satysfakcjonujacy.

Najmtodsi (18-29) najczesciej deklaruja osamotnienie - 28% z nich czuje sie osamotniona
czesto lub zawsze. Wraz z wiekiem odsetek ten systematycznie spada, do ok. 10-12% w najstarszych
grupach. Jednocze$nie ro$nie udziat odpowiedzi ,rzadko” i ,nigdy”, co pokazuje, ze poczucie osa-
motnienia maleje wraz z wiekiem.

Wsréd oséb zyjacych bardzo skromnie az 38% czuje sie osamotniona czesto lub zawsze, podczas
gdy wsréd oséb w dobrej i bardzo dobrej sytuacji materialnej jest to tylko ok. 10%. Jednocze$nie w tej
grupie najrzadziej pojawia sie odpowiedz ,nigdy lub prawie nigdy” (9% vs 38%).

Wsréd pesymistow az 46% deklaruje, ze czuje sie osamotniona czesto lub zawsze, podczas gdy
wsréd optymistow jest to zaledwie ok. 9%. Réwnolegle optymisci znacznie czesciej wskazuja, ze
osamotnienie pojawia sie rzadko lub wcale (65% vs 25% w$rdd pesymistéw).
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Czy Polacy czuja przynaleznos¢ do poszczegolnych grup spotecznych?

Czy czujesz przynalezno$c do poszczegodlnych grup spotecznych?

NAJBLIZSZA RODZINA (NP.PARTNER/KA, DZIECI) 82%  10% 2V
RODZINA POCHODZENIA (NP.RODZICE, RODZENSTWO) 4,
PRZYJACIELE 73% 18% 4,
WSPOtPRACOWNICY 44% 30% 22%
SASIEDZI / LOKALNA SPOLECZNOSC 50% N% 2%
GRUPY ZAINTERESOWAN 42% 38% 14%
WSPOLNOTA RELIGIINA 36% 46% 13%

@ TAK @ NIE NIE DOTYCZY

Wykres 35. Poczucie przynaleznosci do grup i Srodowisk spotecznych

Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na czterostopniowej skali, zadane dla 8 grup;
odpowiedzi rekodowane do czterech kategorii: TAK, NIE, trudno powiedziec, nie dotyczy
Proba reprezentatywna dla Polski n=1018

Wiekszo$¢ badanych deklaruje przynalezno$¢ do podstawowych kregow spotecznych -
przede wszystkim najblizszej rodziny, tj. partner/ka, dzieci (82%), rodzicéw, rodzenstwa (78%), a takze
przyjaciét (73%) i znajomych (74%). To pokazuje, ze dla wiekszosci badanych najwazniejszym punktem
odniesienia sg najblizsze relacje - rodzina i znajomi - i to one stanowig podstawe ich zycia spotecznego.

Pozostate formy przynaleznosci majg juz bardziej selektywny charakter - dotycza tylko czesci
badanych i s3 silniej zalezne od kontekstu zycia. Dotyczy to zwtaszcza wspotpracownikéw (44%), grup
zainteresowan (42%) czy wspdlnot religijnych (36%).

Na tym tle szczegdlnie istotna jest kategoria sasiedztwa i lokalnej spotecznosci - przynaleznosé
deklaruje tu tylko potowa badanych (50%). To relatywnie staby poziom zakorzenienia, biorac pod uwage,
ze jest to najblizsze otoczenie spoteczne poza rodzina.
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Wiek réznicuje ten obraz i najmocniej wida¢ to w przypadku najmtodszych. To wtasnie oni
najrzadziej czuja sie czescia roznych grup spotecznych - nie tylko najblizszej rodziny (65% vs 91% wsréd
najstarszych), ale tez znajomych, przyjaciot czy lokalnej spotecznosci (31% vs ponad 60% w starszych
grupach). Ich przynalezno$c¢ jest wiec nie tylko stabsza w pojedynczych obszarach, ale ogélnie nizsza
i bardziej rozproszona. W starszych grupach wida¢ odwrotny kierunek - rosnie zarowno znaczenie
najblizszej rodziny, jak i zakorzenienie w lokalnym otoczeniu, a relacje czesciej maja charakter
trwaty i stabilny.

Warto tez zwréci¢ uwage na wptyw wiary w kontekscie przynaleznosci lokalnej - osoby wierzace
znacznie czesciej czuja sie czedcia sasiedztwa i lokalnej spotecznosci (ok. 61%) niz osoby niewierzace
(37%). Pokazuje to, ze wspolnoty religijne moga wzmacnia¢ zakorzenienie spoteczne poza najblizszym
kregiem.
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Jaka jest jakos¢ najblizszych relacji Polakow?

lok czesto w relocjoch z bliskimi doswindczasz nostgpujgeych stanow?

BEZPIECZENSTWO 12% 69%

WSPARCIE 18% 64%

ZROZUMIENIE 14% 60%
NAPIECIE 03% 7%
KONFLIKT 64% 9%

OSAMOTNIENIE 62% 16%

@ NIGDY / RZADKO @ (ZESTO / ZAWSZE

Wykres 36. Stany doswindczane w relacjach z bliskimi

Pytonie zamknigte jednokrotnego wyboru na pigciostopniowej skali, zadone dla 6 stanow;
odpowiedzi rekodowane do trzech kategorii: nigdy/rzadko, od czasu do czasu, czgsto/zawsze
Proba reprezentatywna dlo Polski n=1018

Na pierwszy rzut oka wyniki moga wygladac dobrze - szczegdlnie w zestawieniu z wcze$niejszymi
deklaracjami, gdzie obraz relacji byt wyraznie pozytywny. Tutaj jednak schodzimy poziom gtebiej
i przygladamy sie jakosci tych relacji, pamietajac, ze chodzi o najblizsze osoby.

Wiekszo$¢ badanych czesto lub bardzo czesto doswiadcza w relacjach z bliskimi
bezpieczenstwa (69%), wsparcia (64%) i zrozumienia (60%). Jednoczesnie skala brakéw jest istotna.
Co trzecia osoba nie doswiadcza regularnie bezpieczenstwa w relacjach (32%), podobny odsetek nie czuje
sie regularnie wspierany (36%), a az 40% dosSwiadcza zrozumienia co najwyzej od czasu do czasu
lub rzadziej.

To pokazuje napiecie, ktére trudno uchwyci¢ w prostych deklaracjach. Relacje sa dla wiekszosci
Polakow s3 zrodtem pozytywnych doswiadczen, ale nie zawsze zapewniajg taki poziom wsparcia,
zrozumienia, bliskosci i bezpieczenstwa, jakiego potrzebuija.

Wiek réznicuje te doswiadczenia w umiarkowany sposéb. Poczucie bezpieczenstwa pozostaje
wzglednie stabilne, natomiast wraz z wiekiem ro$nie doswiadczenie wsparcia (ok. 77% wsrdd najstarszych
vs 62% wsréd najmtodszych) oraz zrozumienia (72% vs 55%). Jednoczes$nie starsi rzadziej wskazuja
na napiecie i konflikt, co sugeruje wieksza stabilnos$¢ i komfort w relacjach.
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Podobnie jak w poprzednich pytaniach, widoczny jest wptyw sytuacji materialnej - osoby zyjace
skromniej rzadziej doswiadczaja bezpieczenstwa, wsparcia i zrozumienia, a czesciej napiecia i trudnych
stanéw w relacjach.

Osoby pesymistyczne znacznie rzadziej dosSwiadczaja w relacjach bezpieczenstwa, wsparcia
i zrozumienia, a czedciej napiecia, konfliktu i osamotnienia. W przypadku optymistéw proporcje sa
odwrdécone - relacje czesciej sg dla nich zrédtem wsparcia i stabilnosci.
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Jak czesto Polacy doswiadczaja dotyku, ktory daje poczucie bliskosci?

lok czesto doswindczasz dotyku, ktory daje Gi poczucie bliskoSci?

BARDZO CZESTO

NIGDY @

Wykres 37. Czestotliwo$c doswindczania dotyku dojgcego poczucie bliskosci
Pytanie zamknigte jednokrotnego wyboru na pigciostopniowe;j skali
Proba reprezentatywna diao Polski n=1018

Schodzac jeszcze poziom gtebiej - do fizycznego doswiadczenia bliskoSci - obraz sie zmienia.
Tylko 37% badanych doswiadcza dotyku, ktory daje poczucie bliskosci czesto lub bardzo czesto,
a niemal tyle samo (34%) doswiadcza go rzadko lub nigdy. Oznacza to, ze jako$¢ utrzymywanych relacji
moze jednak nie zaspokajac potrzeb badanych.

W zestawieniu z wczedniejszymi wynikami ma to szczeg6lne znaczenie. Z jednej strony wiekszos¢
deklaruje, ze ma osoby, na ktérych moze liczy¢ i przy ktérych moze byc¢ soba, z drugiej - rzadziej przektada
sie to na doswiadczenie bliskosci w codziennym kontakcie. Moze to sugerowad, ze relacje istnieja na
poziomie deklaracji i struktury (,,mam ludzi wokot”), ale ich jakoS¢ - rozumiana jako bliskosc,
czutos¢, kontakt fizyczny - jest nizsza lub mniej obecna.

Nie widac¢ tu duzych réznic ze wzgledu na wiek ani wiare - co sugeruje, ze jest to zjawisko dos¢
powszechne i niezalezne od etapu zycia. Wyrazniej réznicuje natomiast sytuacja materialna i nastawienie
do zycia. Wéréd pesymistéw az ponad potowa (ok. 53%) doSwiadcza takiego dotyku rzadko lub nigdy,
a tylko ok. 19% czesto lub bardzo czesto. Wsréd optymistéw proporcje sg odwrécone - 47% doswiadcza
bliskosci fizycznej czesto lub bardzo czesto, a tylko 24% rzadko lub nigdy.
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W jakim stopniu Polacy czerpia satysfakcje ze swojego zycia
seksualnego?

Jok duzg satysfokeje czerpiesz ze swojego zycia seksualnego?
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Wykres 38. Satysfakeja z zycio seksunlnego

Pytanie numeryczne nao skali 1-10; podano Srednig oroz rozktad
procentowy (odpowiedzi rekodowane do trzech kategorii: niska
(1-4), $rednia (5-7), wysoka (8-10))

Prabao reprezentatywna dla Polski n=1018

Ogoblna ocena satysfakcji z zycia seksualnego jest umiarkowana - $rednia wynosi 5,64 w skali 1-10.
Rozktad odpowiedzi jest przy tym stosunkowo spolaryzowany: co trzecia osoba (34%) ocenia swoja
satysfakcje nisko (1-4), ale niemal identyczny odsetek jest jednoznacznie zadowolony (8-10) (30%).

Wyniki réznicuja sie wraz z wiekiem, ale nie liniowo. Najwyzszg satysfakcje z zycia seksualnego
deklaruja osoby w wieku 40-49 lat (Srednia 6,42), natomiast najnizszg osoby 70+ (Srednia 4), a zaraz
po nich najmtodsi dorosli 18-29 (5,45). Oznacza to, ze zaréwno poczatek dorostosci, jak i p6zna dorostos¢
Wigza sie z nizszg satysfakcja, cho¢ prawdopodobnie z réznych powoddéw. Roznice widaé tez ze wzgledu
na nastawienie do zycia - pesymisci oceniajg swoja satysfakcje znacznie nizej (4,54) niz optymisci (6,28).
Dodatkowo warto zwréci¢, ze co czwarta kobieta ocenia swoja satysfakcje z zycia seksualnego na
jednoznacznie najnizszym poziomie (1) - podczas gdy tylko 13% mezczyzn wybrato taka ocene, co
wskazuje na istotng luke w jakosci doswiadczen. Jak wiemy z poprzednich pytan - mezczyzni jednak
nadaja satysfakcji seksualnej nieco wyzszy (cho¢ nadal nie wysoki) priorytet niz kobiety (15% vs 4%).

Warto zestawic¢ te wyniki z wcze$niejszymi wnioskami. Zycie seksualne rzadko jest uznawane za
priorytet, a poziom wiedzy na jego temat byt przez badanych oceniany najnizej sposrod
analizowanych obszaréw. Moze to sugerowad, ze seksualno$¢ nie jest powszechnie traktowana jako
element zdrowia i dobrostanu, lecz raczej jako sfera prywatna, oddzielona od ...dbania o siebie”.
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Cztery postawy wobec dtugiego zycia
| zdrowia
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Cztery postawy wobec dtugiego zycia i zdrowia

Wczedniejsze czesci raportu pokazywaty, jak Polacy mysla o dtugowiecznosci na poziomie ogdlnym -
usrednionym. Taki obraz zaciera jednak istotne réznice miedzy ludZmi, poniewaz myslenie o dtugo-
wiecznosci (oraz starosci), cho¢ dotyczy wszystkich, nie jest przezywane w jednakowy sposéb. Dla jednych
jest zwigzane z ciekawoScig i nadzieja, dla innych jest Zrédtem niepokoju, a dla jeszcze innych - tematem,
nad ktérym po prostu sie na co dzien nie zastanawiaja.

Zeby uchwycic te réznorodno$é, w ostatniej czeéci badania siegneli$my po analize klas ukrytych (LCA -
metode statystyczng stuzaca do identyfikowania wzorcow odpowiedzi wspétwystepujacych
u réznych oséb), ktéra pozwolita wytoni¢ w danych cztery grupy (segmenty) os6b podobnie myslacych o
dtugowiecznosci i zdrowiu.

16,7% 32,5% 28,6%

@ 7YJE ZDNIANADZIEN - DLUGIM ZYCIEM SIE NIE ZAIMUJE @ LUBIE 7YCIE, CZAS Z BLISKIMI - CHCE ZYC DLUGO | ZDROWO

@ BOJE SIE STAROSCI,A DLUGIE ZYCIE MOZE BYC PONAD MOJE SItY

Wykres 39. Cztery postawy wobec dtugiego zycia i zdrowia
Wytanione no bozie analizy klos ukrytych w odniesieniu

do wybranych pytan (przywotywanych wezesniej w raporcie)
Proba reprezentatywna dlo Polski n=1018

Co ciekawe, grupy nie réznia sie miedzy soba demografia. Ani wiek, ani pte¢, ani wyksztatcenie, dochéd
czy miejsce zamieszkania nie pozwalajg przewidzie¢, do ktérej grupy kto$ nalezy. Postawy wobec
dtugowiecznosci ksztattuja sie niezaleznie od tych czynnikéw - zalezg od indywidualnych dos$wiadczen,
przekonan oraz uwewnetrznionych obrazéw starosci i dtugiego zycia. To wazna wskazowka takze
dla komunikacji o zdrowiu i dtugowiecznosci: te same komunikaty trafiajg na rézny grunt i w zwigzku z tym
moga mied r6zna skutecznosc.
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Stosunek do dtugowiecznosci: dystans i obojetno$¢. Tylko 41% oséb w tym segmencie deklaruje
pozytywne emocje wobec dtugiego zycia - najmniej sposrod wszystkich grup. Jednoczesnie 22%
mowi wprost ,brak uczuc”, a 16% - ,,obojetnos¢”. Ciekawos¢ i nadzieja, dominujace w pozostatych
segmentach, pojawiajg sie tu na poziomie 10-16%. NieSmiertelno$¢ odrzuca 62% os6b, ale 21%
odpowiada ,,nie wiem” - najwiecej w badaniu. W tej grupie wobec dtugowiecznosci dominuje raczej

dystans niz silne emocje.

Powody checi dtugiego zycia: stabo zdefiniowane. Czas z bliskimi wskazuje 21%, ,lubie zycie” - 20%,
realizacje celéw - 21%. W pozostatych segmentach te same wartosci siegajg 30-58%. 16% odpowiada "nie
zastanawiam sie", 10% - "nie zalezy mi". Oba wskazniki sg najwyzsze w badaniu. To grupa, ktéra nie ma
silnego "po co" - ani relacyjnego, ani aspiracyjnego.

Stosunek do wtasnej starosci: temat nieobecny. 26% deklaruje ,,nie mysle o tym” - najwiecej ze wszystkich
segmentéw. 14% wskazuje obojetnos¢. Negatywne emocje wobec starosci pojawiaja sie u 42% oséb,
pozytywne - u 52%, ale w nizszym natezeniu niz w segmentach z wyrazng akceptacja. Staro$¢, podobnie
jak dtugowiecznosé, jest tu raczej tematem nieobecnym niz przepracowanym.

Wartosci i sens: komfort i podstawy zamiast relacji. Top 3 wartosci to: odpoczynek i czas wolny (40%),
bezpieczefnstwo finansowe (32%), sen i regeneracja (31%). Relacje z najblizszymi wskazuje
23% - vs 33-40% mniej w pozostatych segmentach. Zdrowie i badania jako warto$¢ - 14%, trzy razy mniej
niz w innych grupach. Poczucie sensu zycia: 76% (umiarkowane). Poczucie osamotnienia jest na Srednim
poziomie w stosunku do pozostatych grup. W centrum ich zycia stoi komfort i podstawy bytowe, a nie
relacje czy zdrowie.

Dbanie o zdrowie: pasywny komfort. Komfort zdrowotny i zaangazowanie sg na poziomie $rednim
(6,651 6,84 w skali 10-stopniowej). 33% deklaruje, ze nic nie stanowi dla nich bariery w dbaniu o zdrowie -
najwyzszy odsetek w badaniu. Jednoczes$nie 52% ignoruje sygnaty z ciata, 39% nie robi regularnych badan
bez objawéw. Motywacja do dbania o zdrowie jest stabsza niz w pozostatych segmentach we wszystkich
kategoriach. Brak barier prawdopodobnie nie wynika tu z aktywnego pokonywania trudnosci, tylko
z niskiego zaangazowania w temat.
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Stosunek do dtugowiecznosci: spokdj, ciekawos¢ i nadzieja. Pozytywne emocje wobec dtugiego zycia
deklaruje 90% oséb w tym segmencie. Dominujg ciekawos$¢ (58%), nadzieja (55%), spokdj (36%)
i motywacja (36%) - emocje ,wyciszone”, bez ekscytacji. NieSmiertelno$¢ odrzuca 60%, tylko 22%
chciatoby zy¢ wiecznie. Lek przed $miercig jako powdéd zycia wskazuje zaledwie 4% - najmniej w badaniu.
To grupa, ktory chce zy¢ dtugo, ale akceptuje to, ze ich zycie kiedys sie skonczy.

Powody checi dtugiego zycia: bliscy i rado$¢ z codziennosci. Czas z bliskimi wskazuje 58% (najwiecej
w badaniu), wspieranie bliskich - 49%, obserwowanie dzieci - 48%, ,,lubie zycie” - 52%. Wszystkie te war-
tosci sg najwyzsze w catym badaniu. Cele i doSwiadczenia sg wazne (30-44%), ale to relacje i afirmacja
codziennosci sg centralnym paliwem zycia w tej grupie.

Az 87% osob deklaruje pozytywne emocje wobec starosci - to najwyzszy wynik w badaniu. Jest to
jedyna grupa prawdziwie pogodzona z perspektywa starzenia sie. Dominujg akceptacja (51%), ciekawos$¢
(42%), nadzieja (35%), spokdj (26%). Negatywne emocje pojawiaja sie u 27% - najmniej w catym badaniu.
To jedyna grupa, w ktérej stosunek do dtugowiecznosci i starosci jest spdjny - oba sg pozytywne.

Wartosci i sens: relacje, zdrowie, najwyzsze poczucie sensu zycia. Top 3 wartosci to: relacje
z najblizszymi (40%), odzywianie (37%), aktywnos$¢ fizyczna (36%). Zdrowie i badania jako wartos¢
wskazuje 30% - najwiecej w badaniu. Poczucie sensu zycia: 94% - najwyzsze w badaniu. Poczucie
osamotnienia: najnizsze w badaniu. Dla tej grupy wartosci, relacje i sens zycia tworza sp6jny ekosystem.

Dbanie o zdrowie: aktywne i skuteczne. Komfort zdrowotny i zaangazowanie sg najwyzsze w badaniu
(7,40 7,81 w skali 10-stopniowej). 60% robi regularne badania nawet bez objawéw (najwiecej), tylko 18%
odktada badania ze strachu (najmniej), 30% ignoruje sygnaty z ciata (najmniej). Motywacja jest
zintegrowana: przyszto$¢ (88%), tu i teraz (74%), cele i odpowiedzialno$¢ (66%), dla innych (40%) -
wszystkie wskazniki najwyzsze w badaniu. Bariery istniejg (finanse 27%, dostep do specjalistéw 22%,
przecigzenie informacjami 18%), ale nie blokujg dziatania. Mozna powiedzie¢, ze druga grupa jest
modelowym przyktadem ,,Swiadomego dbania o zdrowie”.
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Grupa 3: Chce zyc¢ dtugo, ale nie chce sie starzec - 22,3%

Stosunek do dtugowiecznosci: fascynacja. Pozytywne emocje wobec dtugiego zycia deklaruje 99,6%
0s6b - najwyzszy wskaznik w badaniu. Dominuja ciekawos$¢ (58%), nadzieja (56%), radosc¢ (45%), spokdj
(38%), ekscytacja (31%) i motywacja (37%) - pojawiaja sie tu wiec emocje "rozpalone", w duzym natezeniu.
NieSmiertelnosci pragnie 51% (vs 14-22% w pozostatych segmentach) - to jedyna grupa, ktéra silnie
pragnienie nie umieraé. Lek przed $miercia jako powdd zycia wskazuje 37% (vs 4-6% w S1/S2). W tej
grupie jako jedynej chec¢ dtugiego zycia taczy sie z silnym lekiem przed jego koricem.

Powody checi dtugiego zycia: doSwiadczenia, Swiat, cele: obserwowanie Swiata wskazuje 51%
(najwiecej w badaniu), ciekawos$¢ przysztosci - 40%, realizacja celéw - 35%, doSwiadczanie zycia - 33%.
Czas z bliskimi (45%) i wspieranie ich (41%) sg wazne, ale w cieniu motywacji poznawczych. Ta grupa
pragnie doswiadczac i obserwowaé zmieniajacy sie Swiat. Chce dozy¢ $rednio 88 lat, ale spodziewa sie
tylko 75 - to roznica 13 lat, najwieksza w badaniu. Chca zy¢ dtuzej niz inne grupy, a wierza w to najmnie;j.

Stosunek do wtasnej starosci: skrajnie negatywny. Negatywne emocje wobec starosci deklaruje 96%
0s0b - najwyzszy wskaznik w badaniu. Dominuja niepokdj (69%), lek (59%), smutek (52%), przyttoczenie
(37%) - wszystkie w bardzo wysokim natezeniu. Pozytywne emocje pojawiajg sie u 20%, akceptacja - tylko
u 6%. Najwiekszym paradoksem tej grupy jest to,, ze chca zy¢ dtugo, ale nie chca sie starzed. Stosunek do
dtugowiecznosci (99,6% pozytywnych) budzi entuzjazm, z kolei staro$¢ (96% negatywnych) réwnie duzy
lek i niepokdj.

Top trzy wartosci dla tej grupy to: odpoczynek i czas wolny (42%), odzywianie (34%), aktywno$¢ fizyczna
(31%). Zdrowie i badania jako warto$¢ wskazuje 28%. WartoSci skoncentrowane sg wokét ciata,
doswiadczen i regeneracji. Poczucie sensu zycia: 76% (umiarkowane). Poczucie osamotnienia: drugie
najwyzsze w badaniu. W tej grupie wysokie aspiracje i intensywne zyciem tacza sie z poczuciem
samotnnosci.

Dbanie o zdrowie: paradoks - chca najbardziej, dziataja najgorzej. Komfort zdrowotny: 6,48;
zaangazowanie: 6,96 (wyzsze niz komfort - wktadaja wiecej, niz dostaja). Motywacja jest wysoka, zwtaszcza
reaktywno-lekowa (81%, najwiecej w badaniu) i przysztosciowa (71%). Jednoczes$nie 56% ignoruje sygnaty
z ciata (najwiecej w badaniu), 39% odktada badania ze strachu (najwiecej). Bariery sa liczne i r6znorodne:
trudnos¢ z nawykami (39%), finanse (37%), zmeczenie (28%), przyttoczenie informacjami (21%), niepokdj
wokét zdrowia (19%). Przemeczenie codzienne: 50% - wysokie. Lek i przecigzenie blokujg konkretne
zachowania prozdrowotne.
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Stosunek do dtugowiecznosci: niepokédj i sceptycyzm. Negatywne emocje wobec dtugiego zycia
deklaruje 68% os6b - najwiecej w badaniu. Dominuja obawa (30%), sceptycyzm (25%), niepokdj (25%),
lek (22%), przyttoczenie (18%). Ambiwalencje wskazuje 39% - najwiecej sposrdd trzech grup. Pozytywne
emocje pojawiajg sie u 45%, ale w niskim natezeniu. NieSmiertelno$¢ odrzuca 66% - najwiecej w badaniu.
Dtugie zycie jest postrzegane przez te grupe raczej jako obcigzenie.

Powody checi dtugiego zycia: bliscy jako kotwica. Obserwowanie, jak rozwijaja sie dzieci, wskazuje 45%,
czas z bliskimi - 41%, wspieranie bliskich - 32%. ,,Lubie zycie” - tylko 22% (vs 41-52% w grupie drugiej
i trzeciej). Lek przed Smiercig jako powdd zycia: 30%. Dla tej grupy to wtasnie relacje, a nie sama
przyjemnos¢ z zycia, uzasadniaja jego sens.

Stosunek do wtasnej starosci: skrajnie negatywny. Negatywne emocje wobec starosci deklaruje 93% oséb
- drugi najwyzszy wskaznik w badaniu (po grupie nr 3). Dominuja niepokdj (66%), lek (54%), smutek (41%),
przyttoczenie (34%). Akceptacja: 5%, ciekawo$¢: 10%, spokdj: 3%. Stosunek do dtugowiecznosci i do
starosci jest spéjny - oba negatywne. W tej grupie wtasny obraz przysztosci jest najbardziej
pesymistyczny - a wiec (negatywnie) spdjny.

Wartosci i sens: bezpieczenstwo, bliscy, najnizszy sens zycia. Top 3 wartosci to: bezpieczenstwo finansowe
(41%, najwiecej w catym badaniu), relacje z najblizszymi (37%), sen i regeneracja (34%). Zdrowie i badania
jako wartos¢: 26%. Wartosci tej grupy sa zwigzane z ochrong i regeneracja - chodzi o wtasne przetrwanie
oraz bliskich, nie o rozwdj czy aspiracje. Poczucie sensu zycia: 68% - najnizsze w badaniu. Poczucie
osamotnienia: stosunkowo wysokie.

Dbanie o zdrowie: wyczerpani i bezradni. Komfort zdrowotny i zaangazowanie s3 najnizsze w badaniu
(6,15 i 6,62 w skali 10-stopniowej). Motywacja ma charakter ,,gaszenia pozaréow” - reaktywno-
lekowa (79%) i tu i teraz (71%). Bariery sg liczne i maja zwigzek z poczuciem wyczerpania: trudnosé
z nawykami (43%, najwiecej w badaniu), brak motywacji (25%), niemozno$¢ wkomponowania ich
w codzienno$¢ (22%), zmeczenie (27%), finanse (32%). Przemeczenie codzienne: 57% - najwyzsze w ba-
daniu. 51% ignoruje sygnaty z ciata. Mozna wiec stwierdzi¢, ze ostatnia grupa nie tyle nie chce dbac
o zdrowie, ile brakuje jej na to zasobdw.
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Zy¢ dtuzej czy zy¢ lepiej? Lifespan, healthspan, lifespan-healthspan gap

Kiedy méwimy o dtugowiecznosci jako wydtuzaniu zycia w powigzaniu z jego jakoscia i funkcjonalna
spraw-noscia, nie sposéb pomina¢ dwdéch pojeé: lifespan (dtugos$¢ zycia) i healthspan (dtugos$¢ zycia
w zdrowiu). Lifespan to klasyczna miara demograficzna: catkowita liczba przezytych lat. Healthspan odnosi
sie do okresu zycia wolnego od choréb przewlektych i innych powaznych ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu, w tym niepetnosprawnosci. Istotna jest tez réznica miedzy tymi dwoma wskaznikami,
znana jako lifespan-healthspan gap.

Jeszcze w 1800 roku, nigdzie na Swiecie oczekiwana dtugosc¢ zycia nie przekraczata 40 lat. Od tego czasu
niemal sie podwoita. Badania pokazuja jednak, ze cho¢ dtugos$¢ zycia ludzi wzrasta, nie oznacza to, ze
zyjemy dtuzej w dobrym zdrowiu. Tak naprawde wydtuzyt sie okres zycia z choroba. W 2020 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia oszacowata, ze globalny lifespan-healthspan gap wynosi az 9,6 lat.
Oznacza to, ze ($rednio) ostatnie 10 lat zycia przezywamy w ztym stanie zdrowia i dyskomforcie. Co wiecej
- pomimo poprawy jakosci zycia - gap wzrasta (dane WHO wskazujg na wzrost od 8,5 do 9,6 lat od 2000 do
2019 roku). W 2019 roku najwieksze réznice w tym zakresie odnotowano w Stanach Zjednoczonych: 12,4
roku (Rethinking Ageing Research: from lifespan to healthspan, K. A. Mather, M. Revelas 2025).

Prognozy na przyszto$¢ sa alarmujace. Jesli obecne wzorce sie utrzymaja, analizy trendéw wskazuja na
dalsze poszerzanie sie luki miedzy dtugoscia zycia a dtugosciag zycia w zdrowiu do 2100 roku.
Naukowcy oszacowali, ze mediana tej r6znicy wsrdd krajow Swiata wzro$nie w tym czasie o 22%, wahajac
sie od 7,3 do 18,8 lat (Healthspan-lifespan gap differs in magnitude and disease contribution across world
regions, A. Garmany, A. Terzic 2025).

Nieoczekiwane odkrycia: co naprawde wydtuza zycie?

Przez dekady panowato przekonanie, ze dtugo$¢ zycia to gtownie kwestia genéw. Obecny konsensus
naukowy mowi jednak, ze genetyka odpowiada za okoto 25% zmiennosci w dtugosci zycia, podczas
gdy pozostate 75% determinowane jest przez Srodowisko i styl zycia (/s longevity determined by
genetics?, National Library of Medicine 2024). Co wiecej, geny zaczynajg odgrywac naprawde istotng role
dopiero po osiemdziesigtce. Przez pierwsze siedem lub osiem dekad zycia to wtasnie styl zycia
i Srodowisko s3 silniejszym wyznacznikiem zdrowia i dtugowiecznosci niz odziedziczone DNA. Cze$¢ z tych
czynnikdéw jest juz dobrze znana i szeroko opisana. Medycyna stylu zycia - dziedzina traktujaca codzienne
nawyki jako rownorzedne narzedzie terapeutyczne obok farmakologii - wskazuje na kilka kluczowych
obszaréw: aktywnos$¢ fizyczna, jako$¢ snu, diete oparta na nieprzetworzonej zywnosci, ograniczenie
uzywek oraz zarzadzanie stresem. To fundament, o ktérym wiemy duzo i ktéry ma solidne oparcie
w badaniach. Jednak nauka o dtugowiecznosci dostarcza tez odkryé znacznie mniej oczywistych.
Najciekawsze z nich przedstawiamy ponizej.

RELACJE SPOtLECZNE

Jednym z najsilniej udokumentowanych czynnikéw wptywajacych na dtugos¢ zycia sa relacje spoteczne.
W duzej metaanalizie obejmujacej 148 badan podtuznych z udziatem niemal 309 tysiecy uczestnikow
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wykazano, ze osoby z silniejszymi wieziami spotecznymi maja o 50% wieksze szanse na przezycie. Jak to
zbadano? W badaniach objetych metaanaliza, uczestnicy byli obserwowani Srednio przez 7,5 roku: okres
obserwacji w poszczegblnych badaniach wahat sie od 3 miesiecy do az 58 lat. Badacze poréwnali ryzyko
zgonu w grupach réznigcych sie poziomem relacji spotecznych. Wyniki wskazaty, ze w okresie obserwacji
osoby z silniejszymi relacjami miaty okoto 50% nizsze ryzyko zgonu niz osoby z relacjami, ktére byty
ostabione. Co ciekawe, oddziatywanie relacji spotecznych na Smiertelno$¢ okazato sie tak samo silne, jak
wptyw palenia tytoniu czy picia alkoholu oraz silniejsze od wptywu braku aktywnosci fizycznej czy otytosci
(Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic Review, J. Holt-Lunstad, T. B. Smith, J.B. Layton
2010). W badaniu Harvard Study of Adult Development, prowadzonym nieprzerwanie od 1938 roku,
wykazano z kolei, ze poziom zadowolenia z relacji (badany u oséb w wieku ok. 50 lat) okazat sie lepszym
predyktorem zdrowia w wieku 80 lat niz poziom cholesterolu - markera, ktéry medycyna od lat traktuje
jako jeden z kluczowych wskaznikéw ryzyka choréb serca i dtugosci zycia (Harvard Study of Adult
Development).

POCZUCIE SENSU

Bazujac na danych z podtuznego badania MIDUS przeprowadzonego na ponad 7 000 Amerykanéw w wieku
20-75 lat, badacze wykazali, ze osoby z wyzszym poczuciem sensu i celu w zyciu zyja statystycznie dtuzej.
Podczas badania uczestnicy ustosunkowywali sie do kilku twierdzen, m.in.: ,Niektérzy ludzie idg przez
zycie bez celu, ale ja do nich nie naleze" czy ,Zyje z dnia na dzief i nie my$le o przysztosci", ,Czasem czuje,
ze zrobitem juz w zyciu wszystko, co byto do zrobienia”. Na podstawie tych odpowiedzi obliczano
przecietny poziom poczucia celu dla catej grupy oraz rozrzut wynikéw (czyli to, jak bardzo poszczegdlne
osoby roznity sie od przecietnej). Okazato sie, ze kazde przesuniecie o jeden ...punkt” w gére na skali (bycie
bardziej ukierunkowanym na cel niz przecietnie) wigzato sie z 15-procentowym obnizeniem ryzyka Smierci
w ciggu kolejnych 14 lat obserwacji (Purpose in Life as a Predictor of Mortality across Adulthood, P. L. Hill, N.
A. Turiano 2015). Co wazne, efekt ten byt niezalezny od poziomu szczescia, jakosci relacji spotecznych czy
obecnosci negatywnych emocji w zyciu. Poczucie celu dziata wiec jako samodzielny czynnik ochronny.

PRZEKONANIA O STAROSCI A DEUGOWIECZNOSC

Na zdrowie i dtugos¢ zycia majg wptyw takze stereotypy dotyczace starosSci. Kiedy sie starzejemy,
przekonania na temat starosci i starszych ludzi przynajmniej czesciowo wnikaja w obraz nas samych jako
osoby starszej. Badania wskazuja, ze osoby z pozytywnymi przekonaniami na temat wtasnego
starzenia sie zyjg Srednio 7,5 roku dtuzej niz te z przekonaniami negatywnymi (nawet biorgc pod uwage
wyjsciowy stan zdrowia). Krzywdzace stereotypy przyswojone w mtodosci zwiekszaja ryzyko problemoéw
sercowo-naczyniowych w pézniejszym zyciu. Osoby w grupie wiekowej 18-39 lat byty dwukrotnie bardziej
narazone na zawat lub udar po 60. roku zycia, jesli wczesniej zinternalizowaty negatywny obraz starosci
(Stereotype Embodiment, B. Levy 2009). Starzenie sie jest wiec nie tylko procesem biologicznym, ale takze
psychospotecznym: to, jak myslimy o starosci, wptywa na to, jak sie starzejemy.
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Dtugowiecznosc¢ a nierownosci spoteczne

STATUS SPOLECZNO-EKONOMICZNY

Badania wskazuja, ze dtugowiecznos$¢ - oprécz powigzania ze stylem zycia i genami - jest takze pocho-
dna naszego statusu spoteczno-ekonomicznego. W jednym z badan podtuznych z USA (czyli takim
badaniu, w ramach ktérego osoby s3 obserwowane wielokrotnie w czasie, czesto na przestrzeni kilku
dekad) wykazano, ze najwiekszy wptyw na dtugos$¢ zycia maja: zatrudnienie, dochéd rodziny, wyksztat-
cenie oraz stan cywilny. Analiza oczekiwanej dtugosci zycia u 0s6b w wieku 50 lat wykazata, ze bezrobocie
skraca jg 0 4,2 lata, niskie dochody o 3,5 roku, niskie wyksztatcenie o 3,1 roku, a brak partnera zyciowego
02,4 lata. Kumulacja wszystkich tych czynnikéw skutkuje ”utrata” 10,8 lat zycia w poréwnaniu do grupy
o najkorzystniejszym profilu (Social determinants of health and life expectancy in US adults, Q. Wang, X.
Pan, C. Liet al 2026). Potwierdzaja to brytyjskie badania podtuzne: w Wielkiej Brytanii najbogatsi zyjg 0 11,1
lat dtuzej w petnej sprawnosci, w porownaniu do grup defaworyzowanych (Frailty-free life expectancy
and its association with socio-economic characteristics. .., D.R. Sinclair et al 2025). Wptyw nierownosci spote-
cznych na dtugowiecznosc ilustruja tez wyniki badania, ktore przedstawimy w dalszej czesci raportu.

W kontekscie nieréwnosci wazne sa takze inne spoteczne determinanty, ktére wptywaja na zdrowie:
to, w jaki sposob skonstruowane s systemy ekonomiczne w miejscach, w ktorych zyjemy (m.in. nie-
rownosci ptacowe, system podatkowy, rynek pracy czy polityki handlowe i przemystowe), infrastruktura
spoteczna (polityki publiczne i ustugi publiczne), konflikty, przymusowe migracje i przesiedlenia, a takze
obecne megatrendy, takie jak zmiany klimatu czy cyfryzacja. Wszystko to wptywa na warunki zyciowe czto-
wieka, ktére z kolei wptywaja na jego zdrowie (World Report on Social Determinants of Health Equity, WHO
2025).

MIEJSCE, W KTORYM ZYJEMY

Na dtugos¢ zycia wptywa takze miejsce, w ktérym zyjemy. 1 na 4 zgony na sSwiecie to wynik mieszkania
lub pracy w niezdrowym sSrodowisku. Okoto 91% sSwiatowej populacji zyje w miejscach, gdzie
rekomendowane przez WHO poziomy jakosci powietrza nie sa spetnione (Integrating health in urban
and territorial planning. A sourcebook, WHO 2020).

Srodowisko miejskie generuje stres przewlekty, czyli ten najbardziej szkodliwy dla organizmu. Jego
zr6dta mozna podzieli¢ na dwa rodzaje. Pierwsza grupa to czynniki, ktére fizycznie wnikajag do ciata, przede
wszystkim zanieczyszczenie powietrza. Spaliny, smog i pyty PM2.5 przenikajg przez pecherzyki ptucne
bezposrednio do krwiobiegu, docierajag do serca, mézgu, watroby i innych narzadéw, wywotujac prze-
wlekty stan zapalny i stres oksydacyjny uszkadzajace komoérki i DNA. Podobnie dziataja toksyny
w glebie i wodzie pitnej (metale ciezkie, pestycydy) oraz szkodliwe materiaty budowlane (azbest,
formaldehyd).

Druga grupa to czynniki, ktére przeciazaja uktad nerwowy i hormonalny. Hatas, zageszczenie zabudowy,
brak zieleni, nadmierne tempo zycia, utrzymuja organizm w stanie permanentnego pobudzenia, podno-
szac poziom hormondw stresu takich jak kortyzol i adrenalina. Zaden z tych czynnikéw nie jest grozny jako
jednorazowe zdarzenie, jednak mieszkaficy miast maja z nimi kontakt niemal nieprzerwanie i stad ich
negatywny wptyw na zdrowie.
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Co ciekawe, Srednia dtugos¢ zycia mieszkaricow miast moze réznic sie o ponad 20 lat w zaleznosci od
zamieszkiwanej dzielnicy. Wedtug jednego z badan przeprowadzonego w Londynie, osoby Zyjace
w poblizu stacji metra Star Lane zyty przecietnie 75 lat, podczas gdy mieszkancy okolic Oxford Circus
niemal 97 lat (Lives on the line, J. Cheshire 2012). Skad tak drastyczne réznice? Dzielnice zamozniejsze
oferuja lepsza jako$¢ powietrza, wiecej zieleni, cisze i bezpieczne przestrzenie do ruchu. Z kolei w uboz-
szych dzielnicach skupiaja sie ruchliwe trasy i przemyst, zabudowa jest zwykle gesta, pozbawiona zieleni,
a same budynki sa gorszej jakosci.

W zwiazku z tym w dziataniach na rzecz dtugowiecznosci niezbedne jest takze takie projektowanie miast,
ktére uwzglednia wszystkie czynniki Srodowiskowe, wptywajace na zdrowie i dobre samopoczucie
mieszkancow (tzw. zdrowa urbanistyka).

LIFE-COURSE APPROACH

Perspektywe te uzupetnia life-course approach, czyli podejscie badawcze zaktadajace, ze dtugosc i jakos¢
zycia sa rezultatem catej trajektorii doswiadczen: czynnikéw biologicznych (np. rozwéj narzadéw
w okresie prenatalnym, masa urodzeniowa, sprawnos¢ ptuc, cisnienie krwi), psychologicznych (np. strate-
gie radzenia sobie ze stresem, zdolnosci kognitywne, otwarto$¢ na nowe doswiadczenia) i spotecznych
(np. pozycja socjoekonomiczna, warunki pracy i mieszkaniowe, dostep do opieki zdrowotnej, sieci
wsparcia).

Life-course approach pozwala zrozumieé, jak przeszto$é wptywa na zdrowie w pozniejszym wieku. Okazuje
sie, ze rozne wydarzenia zbierane w przeciggu catego zycia nawarstwiaja sie i wptywaja na ostateczng
kondycje zdrowotna. Kazde niekorzystne doswiadczenie, np. doswiadczona w dziecifstwie bieda,
zwieksza obciagzenie organizmu i ogranicza zasoby, z ktérych cztowiek moze korzysta¢ na kolejnych
etapach zycia. Kazdy zaséb, np. dobra edukacja, stabilna praca, silne relacje, bezpieczne warunki
mieszkaniowe, otwiera kolejne korzystne mozliwosci i chroni zdrowie. Stad kondycja zdrowotna osoby
w wieku 70 czy 80 lat jest w duzej mierze zapisem catego jej zycia. Co istotne, wraz z uptywem czasu, mate
réznice na starcie majg tendencje do pogtebiania sie, a nie do wyréwnywania (A life course approach:
research orientations and future challenges, E. Heikkinen 2010).

Czego nie znajdziemy w badaniach?

W badaniach zdecydowanie niewystarczajaco poruszany jest temat dtugowiecznosci w kontekscie
etycznym i spotecznym. W zasadzie nie ma pogtebionych, rozbudowanych badan dotyczacych postaw
wobec terapii i technologii umozliwiajacych przedtuzanie zycia (réwniez radykalne przedtuzanie zycia).

Ostatnim wartym uwagi tego typu duzym badaniem byt raport Pew Research Center z2013 roku. W tamtym
czasie wiekszo$¢ Amerykanéw (56%) deklarowata, ze nie chciataby poddac sie terapiom umozliwiajgcym
radykalnie dtuzsze zycie. 51% badanych uwazato poza tym, ze radykalnie dtuzsze zycie bytoby zte dla
spoteczenstwa, a %3 badanych, ze nadwyrezytoby nasze zasoby naturalne. Wiekszo$¢ - 66% - uwazata
takze, ze dostep do takiej technologii miatyby wytacznie osoby najbogatsze (Living to 120 and Beyond.
Americans’ Views on Aging, Medical Advances and Radical Life Extension, Pew Research Center 2013).
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Z kolei inne badanie z 2016 roku rzucito nowe Swiatto na przyczyny negatywnego nastawienia do wyraznie
dtuzszego zycia przedstawione w raporcie PRC. Okazuje sie, ze az 42 % badanych, kiedy byli pytani o chec¢
dtugiego zycia, ale z zachowaniem zdrowia, chciatoby zy¢ bez ograniczen czasowych (tylko 20% chciato
nadal umrze¢ w wieku 85 lat). By¢é moze wiec wydtuzone zycie jest przez respondentéw utozsamiane z réw-
nie wydtuzonym okresem choroby, utraty sprawnosci i niezaleznosci (Great Desire for Extended Life and
Health amongst the American Public, Y. Donner et al. 2016). Zagadnienia te wymagajg dalszych,
pogtebionych badan.

Co stycha¢ w medycynie?

Geroscience (dziedzina badajaca biologiczne mechanizmy starzenia) jest dzi$ jednym z najdynamiczniej
rozwijajacych sie obszaréw biomedycyny, a jej ustalenia coraz czesciej przektadajg sie na konkretne
terapie i metody. Wsp6tczesna nauka definiuje starzenie nie jako jeden proces, lecz jako sie¢ powigzanych
uszkodzen komoérkowych, opisanych w modelu Hallmarks of Aging. Wszystko zaczyna sie na poziomie
czasteczkowym: niestabilno$¢ genomu, skracanie telomeréw, utrata zdolnosci do naprawy biatek - to
btedy kumulujace sie przez lata, niewidoczne gotym okiem.

Z biegiem czasu organizm uruchamia mechanizmy obronne, ktére stopniowo staja sie szkodliwe: komérki
wchodza w stan senescencji (rodzaj uspienia), mitochondria tracg wydajno$¢ energetyczng, a komunikacja
miedzy komoérkami ulega zaburzeniu. Skutkiem jest degradacja systemowa catego organizmu.

Cze$¢ metod ma juz ugruntowang pozycje. Medycyna stylu zycia, traktujaca codzienne nawyki jako
rownorzedne narzedzie terapeutyczne obok farmakologii, jest w petni uznana, oparta na dowodach
metoda. Standardem jest réwniez medycyna regeneracyjna i implantologia: od implantéw i endoprotez
zastepujacych uszkodzone stawy i kosci, przez sztuczne zastawki serca oraz terapie komoérkami
macierzystymi (np. przeszczep szpiku kostnego czy rabka rogéwki, leczenie oparzen). Nowe zastosowania
tych technologii (petne narzady, inne terapie regeneracyjne dla konkretnych tkanek) wciaz sg rozwijane.

Najbardziej obiecujace, a jednocze$nie bedace w fazie intensywnych badan, s3 terapie celujace
bezposrednio w mechanizmy starzenia komoérkowego. Badany jest potencjat geroprotekcyjny
(spowalnianie starzenia) substancji, ktére znane sg od dawna, lecz stosowane byty do tej pory w innych
celach: metformina, wykorzystywana w leczeniu cukrzycy oraz rapamycyna - lek immunosupresyjny po
przeszczepach. W badaniach sg takze senolityki, czyli substancje selektywnie eliminujace komorki
senescencyjne, ktére zamiast naturalnie obumieraé, trwajg w tkankach i wydzielaja sygnaty zapalne
niszczace sasiednie, zdrowe struktury. Zaden senolityk nie jest jednak jeszcze zatwierdzony jako terapia.
Podobnie reprogramowanie epigenetyczne, ktére ma za cel cofnac biologiczny zegar komdérek. Metoda
dziata jak na razie w modelach zwierzecych i trwaja pierwsze badania na ludziach, jednak nierozwigzanym
problemem pozostaje ryzyko onkogenne. Tak samo edycja gendéw za pomocg CRISPR: jest zatwierdzona
w leczeniu niektérych choréb genetycznych, natomiast jako narzedzie spowalniania starzenia pozostaje na
etapie badan podstawowych.

Rozwijane s3 takze narzedzia diagnostyczne i predykcyjne. Zegary epigenetyczne pozwalaja szacowac
wiek biologiczny organizmu oraz $ledzi¢, czy dana interwencja rzeczywiscie spowalnia starzenie. Nie
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wiemy jednak jeszcze, czy poprawa wyniku zegara epigenetycznego rzeczywiscie przektada sie na lepsze
zdrowie i dtuzsze zycie (korelacja jest udokumentowana, jednak zwigzek przyczynowo-skutkowy nie).
Cyfrowe blizniaki, czyli komputerowe modele konkretnego pacjenta, umozliwiaja testowanie wptywu
lekéw i diet zanim zostang zastosowane w rzeczywistosci. Cho¢ wchodzg juz do medycyny (zwtaszcza do
kardiologii i onkologii, gtéwnie jako narzedzia planowania zabiegéw), jako narzedzia zarzadzania
procesem starzenia sg wcigz w fazie pilotazowej. Podobnie biohacking rozumiany jako systemowe
monitorowanie biomarkeréw: metody monitorowania sa w petni wiarygodne, brakuje jednak badan
potwierdzajacych skuteczno$¢ interwencji w organizm podejmowanych na ich podstawie.

Dlaczego warto rozmawiac o dtugim zyciu w zdrowiu?

Starzenie sie populacji to fundamentalna zmiana demograficzna. Niesie ze soba powazne konsekwencje
dla catego systemu spoteczno-gospodarczego, w tym dla funkcjonowania systeméw zabezpieczenia
spotecznego, rynku pracy i ochrony zdrowia. Warto jednak pamieta¢, ze trend ten wykracza daleko poza
sfere ekonomii i medycyny.

W jednym ze swoich esejow wtoska antropolozka Giulia dal Maso zwraca sie do czytelnika: ,WyobrazZ sobie
przysztos¢, w ktorej wiekszo$¢ otaczajacych cie ludzi bedzie starsza, zyjac do osiemdziesieciu,
dziewiecdziesieciu, a nawet ponad stu lat. To nie science-fiction, a demograficzna rzeczywistos¢, w kierun-
ku ktérej zmierzamy. Do 2050 roku globalna populacja os6b powyzej 60. roku zycia przekroczy 2,1
miliarda. W krajach takich jak Japonia czy Niemcy, co trzecia osoba bedzie osobg w starszym wieku (ONZ,
2019). W samych Chinach liczba oséb starszych bedzie wieksza niz cata populacja Stanéw Zjednoczonych.
Te demograficzne fakty wskazuja na przyszto$¢ nie - po prostu - ,starszg”, ale coraz bardziej
zorganizowana - spotecznie, ekonomicznie i politycznie - wokot zarzadzania dtuzszym zyciem” (Welcome
to the age of longevity capitalism, G. dal Maso 2025, ttumaczenie wtasne).

W Polsce, zgodnie z danymi GUS, proces starzenia sie spoteczeristwa takze postepuje. Na koniec 2024 r.
osoby w wieku 60+ stanowity ok. 26,6% populacji (blisko 10 mln oséb). Prognozy wskazuja, ze ich udziat
bedzie systematycznie rést: do ok. 28% w 2030 r., 33% w 2040 r. i ok. 37-38% w 2050-2060 r. Jednocze$nie
liczba ludnosci ogbétem bedzie spadad, co oznacza wzrost obcigzenia demograficznego.

Wszystko wskazuje na to, ze zmiany te wptyna na podstawowe wzorce zycia spotecznego. Wydtuzajace
sie zycie w zdrowiu zmieni np. jego przebieg, do tej pory organizowany zwykle w ciggu edukacja-praca-
emerytura, na rzecz bardziej elastycznych, wielofazowych cykli aktywnosci i odpoczynku (The Longevity
Imperative: building a better society for healthier, longer lives, A. J. Scott 2024). Wydtuzy sie tez okres,
w ktorym starsze osoby beda potrzebowaty opieki i asysty. Wszystkie tego typu przemiany wptyna na nasza
codziennos$¢ i sposéb w jaki postrzegamy - na przyktad - zobowigzania miedzyludzkie. Jednoczesnie,
jako ze staros¢ stanie sie dtugim i zréznicowanym etapem Zycia, zmianie ulegna kulturowe
wyobrazenia na jej temat. Czy w nowej rzeczywistosci dgzenie do zatrzymania czasu i kult mtodosci beda
jeszcze obowigzywad? Jakich bohateréw bedziemy ogladac na ekranach kin? Zmiana bedzie ksztattowaé
naszg wyobraznie, przekonania, popkulture, wptywajac na to, jak zdefiniujemy dobre zycie.
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Podsumowanie

1. Dtugowieczno$¢ nie jest tematem wytacznie medycznym. Jest osadzona w kulturze, historii
i wartosciach. Zmieniamy sie jako spoteczenstwo w sposob, ktérego konsekwencje dopiero zaczynamy
rozumieé. Demograficzne starzenie sie populacji to nie tylko wyzwanie ekonomiczne. To zmiana, ktéra
dotknie fundamentalnych wzorcéw zycia spotecznego, kultury i wyobrazni zbiorowe;j.

2. Nauka jest petna niespodzianek. Relacje spoteczne chronig zycie réwnie skutecznie jak
niepalenie. Poczucie sensu obniza ryzyko $mierci niezaleznie od poziomu szczeScia. Sposéb, w jaki
myslimy o staro$ci w mtodosci, ksztattuje to, jak bedziemy sie starzec.

3. Dtugowieczno$¢ jest nierozerwalnie zwigzana z nieréwno$ciami. Czynniki strukturalne -
bezpieczenstwo ekonomiczne, poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania - maja wiekszy wptyw na
dtugos¢ zycia niz wiele indywidualnych wyboréw. Ignorowanie tego wymiaru sprawia, ze dyskusja
o dtugowiecznosci staje sie rozmowa wytacznie dla uprzywilejowanych.
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