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Seksualnos¢ os6b starszych
w kontekscie spolecznym i zdrowotnym

Wprowadzenie

Poczawszy od okresu pokwitania organizm ludzki podlega fizjologicz-
nym procesom inwolucji. Starzenie jest wiec zjawiskiem nieuchronnym
i wpisanym w nature czlowieka. Jednakze poprawa warunkéw i jakosci zy-
cia, stale podnoszenie standardéw opieki medycznej oraz dostepnosci do
jej uslug, a takze efektywna promocja prozdrowotnego stylu zycia przy-
czyniaja sie do wydluzania dlugosci zycia. Powyzsze czynniki wraz z ta-
kimi zjawiskami, jak spadek wspoétezynnikoéw dzietnosci oraz umieralno-
Sci, przyczynily sie do obserwowanej wspolczesnie zmiany w strukturze de-
mograficznej ogbtu ludnosei Swiata (Bledowski 2012). Dane oraz prognozy
wskazuja na staly wzrost wskaznika starzenia sie spoleczenstw (procento-
wy udzial oséb w wieku starszym w danej populacji). Sytuacja ta dotyczy
przede wszystkim mieszkaficow Europy oraz Ameryki Péinocnej, ale tak-
ze pozostalych kontynentéw (WHO 2012). Jak pokazuja dane ONZ, udziat
os6b w wieku 60 lat i powyzej w §wiatowej populacji wynosit w 2010 T.
11,7%, a wedlug szacunkéw warto$é ta w 2050 r. ulegnie prawie podwoje-
niu do 21,2% (United Nations 2013). Proces starzenia sie spoleczenstw jest
najbardziej zaawansowany w Europie, co obrazuja dane Eurostatu: udziat
0s6b powyzej 65 lat w populacji europejskiej w 2010 r. miat wynies¢ 17,4%,
a przewidywana warto$¢ w 2050 r. to 28,8% (Giannakouris 2008). Dane
dotyczace Polski wpisuja sie w og6lny trend europejski. Wedtug danych
GUS w roku 2013 osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowily 14,7% populacji
kraju, a wedlug prognoz w 2035 r. bedzie to 24,5%, a w 2050 r. — 32,7%
(GUS 2014).

Wzrost populacji osob starszych kreuje nowe potrzeby oraz wyzwa-
nia, co wymusza zmiany nie tylko w polityce spotecznej oraz ekonomicz-
nej panstw, ale takze w polityce zdrowotnej. Polityka publiczna w odpo-
wiedzi na obecna sytuacje orientuje sie na polityke wobec starzenia (dzia-
lania ukierunkowane na problemy zwiazane ze wzrostem w spoteczenstwie
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odsetka ludzi starych) oraz na polityke wobec staroéci (orientacja na po-
trzeby i interesy oséb starszych) (Bledowski 2012; Rzecznik Praw Obywa-
telskich 2012). Zgodnie z powyzszym, polityka zdrowotna wyznacza dwa
gloéwne priorytety (zadania): zdrowe starzenie sie spoleczenstw (ang. heal-
thy ageing of community) oraz rozwdj wszechstronnej opieki geriatryczne;
(ang. comprehensive geriatric care) (Bledowski 2012). Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) okre$la nastepujace, uniwersalne cele polityki zdro-
wotnej wobec starzenia sie:

1. Promocja zdrowia oraz zachowan prozdrowotnych wéréd wszystkich
grup wiekowych w celu zapobiegania lub op6zniania rozwoju choréb
przewleklych. Sa to stosunkowo niedrogie dzialania, mozliwe do zre-
alizowania przez mniej bogate systemy opieki zdrowotnej, ukierun-
kowane na zwalczanie/modyfikowanie czynnikéw ryzyka chorob cy-
wilizacyjnych, takich jak: palenie tytoniu, szkodliwe spozycie alkoho-
lu, nieprawidlowa dieta, niski poziom aktywnosci fizyczne;j.

2. Minimalizowanie konsekwencji chorob przewleklych. Strategia ta
powinna opieraé sie na weczesnym wykrywaniu czynnikéow ryzyka
choréb cywilizacyjnych wraz z odpowiednim postgpowaniem oraz
na rozwoju dlugoterminowej, zroéwnowazonej opieki medycznej
z uwzglednieniem rehabilitacji oraz opieki paliatywne;.

3. Tworzenie $rodowisk przyjaznych starzeniu (ang. ,age-friendly”
environments). Wiele determinant zdrowia znajduje si¢ poza syste-
mem opieki zdrowotnej, w zwiazku z tym niezbedne jest tworzenie
$rodowisk przyjaznych starzeniu, szczegélne w najblizszym otocze-
niu oséb starszych (osiedla, miasta). Bardzo cenne jest wspieranie
inicjatyw oddolnych, w mysl idei subsydiarnosci.

4. Ponowne zdefiniowanie znaczenia pojecia starzenia si¢ — zmiana po-
staw spolecznych w celu wspierania aktywnosci osob starszych. War-
to zauwazyé, ze potencjalnie efektywne lub innowacyjne strategie
na rzecz zdrowego i aktywnego starzenia moga zosta¢ odrzucone ze
wzgledu na istnienie niekorzystnych stereotypéw dotyczacych star-
szych ludzi (np. ,0soby w pewnym wieku sa juz za stare, aby nauczy¢
sie nowych rzeczy”), traktujacych te grupe populacji jako ciezar, a nie
jako zaséb. Skutkiem tego jest patrzenie na problem starzenia sig
spoleczenstw wylacznie w kategoriach minimalizacji kosztow. Prio-
rytetem dzialan w tym obszarze powinna by¢ natomiast maksyma-
lizacja mozliwoéci osob starszych, ktorej nastepstwem bedzie m.in.
zmniejszenie kosztéw starzenia sie, co pozwoli zbudowa¢ zréwnowa-
zone, spojne, sprawiedliwe i bezpieczne spoleczefistwa (WHO 2012).

W myél definicji WHO, ujmujacej zdrowie jako peten dobrostan, zdro-

we starzenie mozna okreéli¢ jako proces trwajacy cale zycie, majacy na
celu poprawe oraz utrzymanie pelni zdrowia fizycznego, psychicznego oraz
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spotecznego, a nie tylko brak choroby czy niepelnosprawnosci (Peel 2004).
Majac na uwadze wielowymiarowo$¢ zdrowia, preferowane jest podejscie
holistyczne, uwzgledniajace wszystkie jego uwarunkowania oraz obszary,
w tym zdrowie seksualne (Naidoo 2009). Pomimo wzrostu w ostatnich
dziesiecioleciach zainteresowania zdrowia publicznego kwestiami zwigza-
nymi z seksualno$cia i zachowaniami seksualnymi (w tym réwniez oséb
starszych), dokumenty oraz zalecenia organizacji oraz instytucji zajmu-
jacych sie zdrowiem na poziomie Swiatowym czy europejskim, traktujace
o zdrowym starzeniu, w zdecydowanej wiekszo$ci pomijaja aspekt zdro-
wia seksualnego (Bradford 2007). Obecnie prowadzona polityka zdrowot-
na w tym obszarze jest kierowana do ogo6tu spolecznosci i koncentruje sie
przede wszystkim na prewencji oraz niwelowaniu skutkéw ryzykownych
zachowan seksualnych (choroby przenoszone droga plciowa) oraz przemo-
cy seksualnej (Ivankovich 2013). Takie podejécie wydaje sie niepelne, bio-
rac pod uwage znaczenie seksualnosci oraz role zdrowia seksualnego w bu-
dowaniu potencjatu zdrowotnego. Zgodnie z podej$ciem promocji zdrowia,
jako$¢ zycia seksualnego to wazny predyktor zdrowia i dobrego samopo-
czucia jednostek, rodzin, wspoélnot oraz spoleczenstw. Sytuacja ta dotyczy
roOwniez okresu starosci (Bienko 2014).

WHO okreéla seksualnosé¢ jako zasadniczy aspekt bycia czlowiekiem
podczas calego zycia, ktéry obejmuje ple¢, tozsamos¢ plci i rél, orientacje
seksualng, erotyzm, przyjemnoé¢, intymnos$¢ i reprodukcje. Seksualnosé
jest doswiadczana i wyrazana przez mysli, fantazje, pragnienia, przekona-
nia, postawy, wartoSci, zachowania, praktyke, role i relacje. Jednocze$nie
jest ona pod stalym wplywem oddzialywania czynnikéw biologicznych, psy-
chologicznych, spolecznych, ekonomicznych, politycznych, kulturowych,
prawnych, historycznych, religijnych i duchowych (WHO 2006:5). Seksu-
alno$¢ jako dynamiczny, zewnetrzny obraz wydolno$ci fizycznej, motywa-
cji, postaw, checi do partnerstwa oraz zachowan seksualnych jest istotnym
czynnikiem budowania poprawnych interakcji w zyciu spotecznym (Wa-
ite 2009). Podsumowujac, seksualnos$¢ stanowi integralna czes$¢ tozsamo-
Sci jednostki; determinuje to, kim jesteSmy; jest czynnikiem niepowtarzal-
nosci kazdej osoby (Kessel 2001).

Holistyczne podejécie do zdrowia seksualnego prezentuje amerykan-
skie Centrum Prewencji i Kontroli Choréb (Center for Disease Control
and Prevention, CDC), ktore zaznaczajac wymiar indywidualny i spolecz-
ny, definiuje je jako stan dobrego samopoczucia w odniesieniu do seksual-
noéci w ciagu calego zycia, ktére obejmuje wymiary fizyczne, emocjonalne,
psychiczne, spoleczne i duchowe. Podkreéla takze, ze zdrowie seksualne
jest nieodlacznym elementem ludzkiego zdrowia i opiera sie na pozytyw-
nym, sprawiedliwym i pelnym szacunku podej$ciu do seksualnosci, re-
lacji i reprodukcji, ktére sa wolne od przymusu, strachu, dyskryminacji,
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stygmatyzacji, wstydu i przemocy. Obejmuje ono: zdolno$¢ do zrozumie-
nia korzy$ci, ryzyka i odpowiedzialno$ci wynikajacych z zachowan seksual-
nych, profilaktyke i opieke wzgledem chor6b przenoszonych droga piciowa
i innych niepozadanych skutkoéw, a takze mozliwo$é¢é zaspokojenia stosun-
kow seksualnych. Zdrowie seksualne jest pod wplywem spoteczno-ekono-
micznych oraz kulturowych kontekstow, ale takze polityk, praktyk i ustug,
ktére wspieraja umacnianie zdrowia oséb indywidualnych, rodzin i spo-
teczno$ci (CDC 2012:41). Z kolei WHO podkresla, ze aby ludzie mogli pro-
wadzi¢ odpowiedzialne, bezpieczne i satysfakcjonujace zycie seksualne,
niezbedne jest ich dobre samopoczucie (dobrostan) wzgledem wiasnej sek-
sualnosci (WHO 2006).

W zwiazku z powyzszym, w zakresie zdrowia seksualnego konieczne
jest podejmowanie instytucjonalnych dzialan w obrebie zdrowia publiczne-
go, przyczyniajacych sie do zrozumienia ztozonych czynnikéw, ktore ksztai-
tuja ludzkie zachowania seksualne oraz promujacych pozytywne podejscie
do seksualnoéci czlowieka, co przyczyniloby sie do postrzegania seksual-
nosci jednostek i grup w kategoriach zdrowia seksualnego i dobrego sa-
mopoczucia, a nie tylko przez pryzmat zachowan, ktére moga nies$¢ ryzy-
ko dla zdrowia wlasnego lub innych (rycina 1). A zatem tworcy programow
zdrowotnych, decydenci oraz instytucje opiekuricze powinny uwzgledniaé¢
i wspieraé pozytywna role seksualnos$ci w zyciu ludzi oraz budowa¢ sie¢
ushug zdrowotnych, ktére be;dq promowac seksualnie zdrowe spoteczen-
stwa (WHO 2006).

Rycina 1. Czynniki ksztaltujace zdrowie seksualne.
POZIOM SPOLECZENSTWA
Kultura, religia. czynniki socjoekonomiczne, media, polityka zdrowia reprodukcyjnego,

normy, przekonania i postawy zwigzane z seksualnoscig, gender

POZIOM SPOLECZNOSCI

sasiedzi, spoleczno$¢ lokalna, szkola, praca, grupa religijna

POZIOM RELACJI INTERPERSONALNYCH

partner seksualny, rodzina, dzieci, znajomi

CECHY INDYWIDUALNE

biologia, poziom wiedzy, warta$ci, postawy i zachowania
seksualne, umiejetnosci spoleczne, orientacja seksualna,
status spoleczno-ckonomiczny, gender

Opracowanie na podstawie: Ivankovich i in. 2013:102-110.




Seksualno$é oséb starszych w kontekscie spotecznym i zdrowotnym 127

Seksualnos$é osob starszych

Postrzeganie seksualnosci, szczegblnie seksualno$ci oséb starszych,
ewoluowalo na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci (Lew-Starowicz 2012).
Jeszcze do poczatkow lat 60. XX wieku bylo pozadane, by wszelkie zacho-
wania seksualne byly zwiazane wylacznie z prokreacja. Zatem osoby star-
sze, szczegOlnie kobiety, byly traktowane jako aseksualne, pozbawione po-
trzeb seksualnych i w konsekwencji same rezygnowaly z aktywnosci seksu-
alnej. Owczesny model wychowania seksualnego opieral sie w duzej mierze
na naukach KoSciota katolickiego, ktory rygorystycznie regulowat zacho-
wania seksualne, dopuszczajac stosunek plciowy wylacznie w celu prokre-
acji w ramach malzenstwa. Inne zachowania (seks oralny, analny, mastur-
bacja) i sytuacje (seks przed- i pozamalzenski) byly potepiane. Seksualnos¢
byla tematem tabu, publicznie nieistniejacym (Wawrzyniak 2011). W la-
tach 70.-80. ubieglego wieku, w kulturze euroamerykanskiej dokonala sie
,<rewolucja seksualna” — odwrét od pogladu, iz seks jest Zrodlem grzechu
i patologii oraz stopniowe przejécie do postrzegania aktywnosci seksualnej
jako dobra, a w ostatnim czasie réwniez jako zachowania stuzacego zdro-
wiu (Lew-Starowicz 2012; Izdebski, Ostrowska 2004). Pojawit sie wiek-
szy zakres akceptowalnych zachowan seksualnych (aktywnos$¢ seksualna
przedmalzenska, seks grupowy). Szczegoélnie istotne znaczenie w ksztalto-
waniu powyzszych przemian miatl ruch na rzecz emancypacji kobiet, w tym
wyzwolenia seksualnego kobiet, ruchy mniejszo$ci homoseksualnej, a tak-
ze postepujaca sekularyzacja (zmniejszenie znaczenia religii i kontroli re-
ligijnej nad seksualno$cia) (Giddens 2006). Upowszechnione zostaly takze
metody sterowania plodnoS$cig. Przelomem bylo wprowadzenie farmako-
logicznych Srodkoéw antykoncepcyjnych, ktore przyczynito sie do wyzwole-
nia zachowan seksualnych z funkcji prokreacyjnej, z jednoczesnym nada-
niem im takze funkcji rekreacyjnej (Giddens 2006). Réwnocze$nie zaczely
sie pojawiaé publikacje popularnonaukowe o tematyce seksualnej, w tym
rozne poradniki. Nastapita swoista seksualizacja kultury masowej (Lew-
-Starowicz 2012). Zaczeto takze dostrzegac i akceptowac potrzeby oraz za-
chowania seksualne 0s6b starszych. Przetlomem byto wprowadzenie farma-
kologicznego leczenia zaburzen erekcji, ktore spowodowato wzrost zainte-
resowania badaczy tematyka seksualnosci oséb starszych. Przyczynit sie do
tego rowniez powszechny trend badan nad jako$cia zycia oraz promowanie
prozdrowotnego stylu zycia, ktére holistycznie obejmuja rowniez aspekty
zycia seksualnego (Lew-Starowicz 2012). Warto jednak zauwazy¢, iz pomi-
mo powyzszych przemian, w dalszym ciagu w spotecznym odbiorze domi-
nuje negatywny obraz seksualnosci oséb starszych.

Jak juz wspomniano, seksualno$¢ czlowieka jest dynamiczna struktura,
ktoéra podlega wplywom nie tylko spoteczno-kulturowym, ale jest rowniez
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modulowana przez systematyczne zmiany, ktére zachodza w starzejacym
sie organizmie, zarbwno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym. Na
pierwszym planie zaznaczaja sie przede wszystkim zmiany fizyczne — ogdl-
noustrojowy spadek funkcji (wydolnosci) poszczegélnych uktadéw, w tym
rowniez narzadéw plciowych. Nastepuje stopniowe wygasanie czynnosci
jajnikow (az do catkowitego wygasniecia) u kobiet oraz ostabienie czynno-
sci jader u mezezyzn, co implikuje zmniejszanie produkeji oraz wydzielania
hormonéw plciowych (u kobiet szybciej i gwaltownie, u mezezyzn proces
ten jest bardziej rozciggniety w czasie oraz zmienny osobniczo) wraz z kon-
sekwencjami. Obserwuje sie ogblnoustrojowe objawy przekwitania (meno-
pauzy), zanik czynnosci owulacyjnej jajnika, inwolucje narzadu rodnego
oraz zmniejszenie wydzielania pochwowego (sucho$¢ pochwy, bél podczas
stosunkéw) u kobiet, op6Zniona i/lub zmniejszona erekcje, zmniejszenie
objetosci i jako$ci ejakulatu u mezezyzn oraz spadek libido u obu pici (Me-
ston 1997). Oproécz zmian zachodzacych w cielesno$ci, wplyw na zycie sek-
sualne w tym okresie zycia maja takze: wspdlistniejace choroby, przyj-
mowane leki, bariery psychiczne, negatywne postrzeganie ciala oraz inne
czynniki psychospoleczne (rycina 2).

Rycina 2. Czynniki negatywnie wplywajace na ekspresje seksualnosci os6b
starszych.

CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE

CZYNNIKI BIOLOGICZNE R e i : :

- Damugeonasamoocena .l C7 YNNIKISPOLECZNE
= i o A epresis i

1) fizjologiczny spadek libido e e :

S o 1) tabuizacja seksualnosci

3) farmakoterapia chorcéb 2)brak spofecznej akceptacyi

przewleklych 3) brak parinera :
4) zabiegi operacyjne

2) wspolistniejace choroby

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Pomimo zachodzacych zmian, badania pokazuja, ze osoby starsze da-
lej sa aktywne seksualnie, chca dba¢ i rozwijaé te sfere zycia. W badaniu
Gott 1 Hinchliff (2003) 30 0s6b z grupy 44 badanych (21 mezczyzn, 23 ko-
biet) w wieku 50-92 lat, odpowiedzialo, ze seks ma dla nich co najmniej
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umiarkowanie znaczenie w zyciu. Helgason i wspotautorzy (1996) przeba-
dali 319 szwedzkich mezczyzn w wieku 50-80 lat i wiekszo$¢ z nich, bo
83%, uznalo, ze seks ma znaczenie w ich zyciu (w tym polowa uznata go za
wazny lub bardzo wazny). W calej badanej grupie, 46% mezczyzn uznato za
wazne lub bardzo wazne zachowanie obecnego poziomu pozadania seksu-
alnego, 57% odpowiedzialo to samo odnosnie erekcji, 62% odnos$nie pozio-
mu odczuwanej satysfakeji seksualnej, a 37% uznato za wazne lub bardzo
wazne utrzymanie obecnego poziomu objetosci ejakulatu. Ze wszystkich
mezczyzn, ktorzy weiaz byli zdolni do osiagania orgazmu, 58% uznato te
funkcje za wazna lub bardzo wazna. 53% badanych deklarowalo, Ze chcieli-
by odbywaé stosunek cze$ciej, jesli ich partner seksualny bylby na to chet-
ny. W amerykaniskim badaniu NSHAP na grupie 3005 0s6b 24% oraz 52%
kobiet, odpowiednio w najmlodszej (57-64 lata) oraz w najstarszej grupie
wiekowej (75-85 lat), deklarowalo, ze seks nie jest wazny w ich zyciu, w po-
rownaniu do 6% oraz 26% mezczyzn w odpowiednich grupach wiekowych
(Waite 2009).

W badaniu Helgasona i wsp. (1996), 65% badanych deklaruje, iz miewa
marzenia senne o treéciach seksualnych, 88% deklaruje pozadanie seksual-
ne, 83% erekcje podczas podniecenia seksualnego, za$ 83% mezczyzn 0sig-
ga orgazm podczas stosunku lub masturbacji. 95% mezczyzn z najmiod-
szej grupy (50-60 lat, n=62) osiagnelo orgazm (niezaleznie czy byt to sto-
sunek plciowy czy masturbacja) co najmniej raz w miesigcu w poréwnaniu
z 46% najstarszych mezczyzn (70-80 lat, n=142), przy czym 73% oraz 34%
mezczyzn odpowiednio do grupy wiekowej deklarowato odbywanie stosun-
ku plciowego co najmniej raz w miesiagcu. Matthias i wsp. (1997) donosza,
ze w probie 1216 0séb w podesziym wieku (70-94 lata, $rednia wieku ba-
danych — 77 lat) w Los Angeles, blisko 30% uczestniczylo w aktywnosci
seksualnej w ciagu ostatniego miesiaca, a 67% bylo zadowolonych z obec-
nego poziomu aktywno$ci seksualnej. 84% mezczyzn i 62% kobiet z bada-
nia NSHAP w wieku 57-64 lat deklaruje, ze przynajmniej raz uprawial/a
seks z partnerem w ubieglym roku, za§ w najstarszej grupie wiekowej (75-
85 lat) 38% mezczyzn i 17% kobiet byla aktywna seksualnie. Wsrod tych
0s6b, w najmlodszej grupie wiekowej 68% mezczyzn oraz 63% kobiet upra-
wialo seks 2-3 razy lub czeSciej w miesiacu, a w najstarszej — odpowied-
nio po 54%. W zdecydowanej wiekszo$ci badanych byl to zawsze lub pra-
wie zawsze stosunek pochwowy (Waite 2009). W badaniu Diokno (1990),
na grupie os6b w wieku 60 lat i wiecej, widaé¢ roéznice w czestotliwosci za-
chowan seksualnych w zaleznosci od stanu cywilnego. Blisko 74% zonatych
mezczyzn oraz 56% zameznych kobiet bylo aktywnych seksualnie, w po-
rownaniu do 31% mezczyzn oraz 5% kobiet w stanie cywilnym wolnym. Dla
poréwnania, wyniki polskich badan przeprowadzonych przez Lew-Staro-
wicza, pokazuja, iz w grupie oséb w wieku powyzej 60 lat — 41% jest dale;
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aktywnych seksualnie, 40% juz zakonczylo zycie seksualne, a 15% nie jest
aktywnych seksualnie z powodu braku partnera. Ponadto, kontakt seksu-
alny raz w tygodniu deklaruje 20% mezczyzn w grupie wiekowej 55-60 lat
oraz 20,4% kobiet w wieku 50-54 lat, a kilka razy na miesigc deklaruje od-
powiednio 35% mezczyzn oraz 35% kobiet (Lew Starowicz 2000, 2002 za:
Stankowska 2008).

Takze inne formy ekspresji seksualnej pozostaja aktualne bez wzgle-
du na wiek. Jak pokazaly badania NSHAP, okolo 88% kobiet oraz co naj-
mniej 90% mezczyzn w kazdej grupie wiekowej (przedzial 57-85 lat) za-
wsze lub prawie zawsze odbywa gre wstepna. Seks oralny deklarowato 53%
i 36% kobiet oraz 62% i 28% mezczyzn odpowiednio w najmlodszej (57-
64 lat) i najstarszej (75-85 lat) grupie wiekowej. Masturbacje w przeciagu
ostatniego roku deklarowalo 32%, 22% i 16% kobiet oraz 63%, 53% 1 28%
mezczyzn odpowiednio w najmlodszej, Sredniej i najstarszej grupie wieko-
wej (Waite 2009).

Bretschneider i McCoy (1988) przebadali 202 zdrowych mieszkan-
cow domoéw opieki w Kalifornii, w wieku 80-102 lata i okazalo sie, ze naj-
czestsza aktywnoScia seksualna byl dotyk i glaskanie bez zblizenia plciowe-
go, nastepnie masturbacja, a na koncu stosunek piciowy. Podobne wyniki
uzyskano w badaniu Ginsberg i wsp. (2005) na grupie 166 0s6b w wie-
ku powyzej 60 lat, mieszkanncow domu opieki, ktérzy jako najczestsze do-
Swiadczenia fizyczne i seksualne w ubieglym roku wskazali obejmowanie/
przytulanie (61,7%), dotykanie/trzymanie za rece (60,5%) oraz calowanie
(57%) o czestotliwosci w przedziale od ,,co najmniej raz w miesiacu” do
,codziennie”. Natomiast 84,9% oraz 90,3% badanych nie przejawiato ta-
kich form aktywno$ci seksualnej jak odpowiednio — masturbacja oraz sto-
sunek plciowy. We wszystkich rodzajach zachowan, z wyjatkiem masturba-
¢ji, badani chcieli uczestniczy¢ czesciej niz dotychczas (réwniez w podgru-
pie, ktora zyla z partnerem). Najwazniejsza barierg do podjecia aktywnosci
seksualnej wskazywana przez badanych byt brak partnera.

Jak juz wspomniano, aktywnos$¢ seksualna osob starszych jest uwarun-
kowana wieloczynnikowo. Na jej ekspresje maja wplyw czynniki biologicz-
ne, psychologiczne oraz spoteczno-kulturowe (rycina 2). Badania pokazu-
ja, iz sam wiek per se nie jest glowna przyczyna zmniejszonej aktywno-
Sci seksualnej osob starszych (Lew-Starowicz 2012). W tej populacji ludzi
czesciej wystepuja bowiem schorzenia i choroby wplywajace na zachowa-
nia seksualne (Bradford 2007). Wérdd nich znajduja sie m.in. polineuro-
patia towarzyszaca cukrzycy oraz dysfunkcja §rodbtonka w chorobie ser-
cowo-naczyniowej (problemy z erekcja), spadek libido indukowany leka-
mi (np. z grupy B-blokeréw), choroby zapalne lub nowotworowe narzadéw
plciowych/miednicy mniejszej (w tym stan po radioterapii), stan po ope-
racji ginekologicznej czy urologicznej (wyciecie macicy/jajnikow, resekcja
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gruczotu krokowego), obnizenie sprawnosci motorycznej np. po udarze
mozgu lub w wyniku schorzen uktadu ruchu (artropatia) (Bradford 2007;
Holzappel 1994). Zatem zmniejszenie lub brak aktywnoS$ci seksualnej
moze by¢ konsekwencja choroby i poprawa lub przywrdcenie tejze aktyw-
no$ci powinno by¢ woéwczas jednym z celéw leczenia oraz miernikiem jego
efektywnoéci (DeLamater 2009). W sytuacji istnienia przyczyn organicz-
nych mozna wdrozy¢ odpowiednie postepowanie — np. w przypadku su-
cho$ci w pochwie stosowanie lubrykantéw lub preparatéw hormonalnych,
w przypadku nietrzymania moczu/wypadania narzadu rodnego pomocne
sa éwiczenia mieéni dna miednicy oraz zabiegi korekcyjne, a przy proble-
mach z erekcja zastosowanie znajduja preparaty farmakologiczne, ale tak-
ze odpowiednia stymulacja narzadéw plciowych (gra wstepna) (Holzappel
1994).

Nie mniej istotne sa rowniez czynniki psychologiczne. Dysfunkcje sek-
sualne, niezaleznie od pochodzenia (organicznego lub psychologicznego),
moga budzi¢ niepokdj. Mezczyzni sa szczegbdlnie podatni na stres zwiazany
z problemami z erekcja oraz ejakulacja, a w zwiazku z tym z obawa przed
brakiem zadowolenia partnerki i siebie podczas stosunku seksualnego. Za-
burzenia erekcji wplywaja negatywnie na poczucie wlasnej wartoSci wsréd
mezczyzn, a przez to na jako$é zycia, w tym zycia seksualnego (Izdebski,
Ostrowska 2004). Kobiety z kolei moga obawiac sie, ze przestaja by¢ atrak-
cyjnie w oczach swojego partnera — w okresie staroéci cialo intensywnie
sie zmienia (pojawienie sie zmarszczek, siwienie wlosoéw, zmniejszenie ela-
stycznos$ci skory), a akceptacja wlasnej cielesno$ci odrywa kluczowa role
w zyciu seksualnym (Izdebski, Ostrowska 2004). Niebagatelne znaczenie
maja tu czynniki spoteczno-kulturowe. Jako uczestnicy kultury konsump-
cyjnej, kreujacej kult piekna, utozsamiany z mlodoscig i sila, zmiany typo-
we dla starzenia postrzegamy negatywnie, a nawet jako przejaw patologii.
Wraz z narastajacymi zmianami w wygladzie pojawia sie coraz wiekszy dy-
stans w odniesieniu do obrazu promowanego w kulturze masowej, co od-
zwierciedla sie w zmniejszonej samoocenie i samoakceptacji wsréd kobiet
(Dziuban 2010). Wymienione wyzej leki i obawy moga m.in. prowadzi¢
do depres;ji, ktéra jest powszechna w populacji geriatrycznej (DeLamater
2009). Nalezy pamieta¢, ze same leki przeciwdepresyjne (m.in. inhibito-
ry zwrotnego wychwytu serotoniny) moga powodowaé dysfunkcje seksual-
ne — problemy z erekcja, a nawet niemozno$¢ osiagniecia orgazmu (anor-
gazmia) (Bradford 2007). Postepowaniem w takim przypadku jest terapia
psychologiczna, w tym behawioralna. Odpowiednia stymulacja (masaz ero-
tyczny, stymulacja oralna), a takze §wiadomo$¢ braku konieczno$ci osiaga-
nia zblizenia plciowego moga ograniczy¢ lek i obawy oraz poprawi¢ funk-
cje seksualne (Holzappel 1994).
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Niezwykle istotna determinanta jest dostepnos$¢ partnera. Badania po-
kazuja, ze osoby starsze czesciej podejmuja aktywnos¢ seksualna, gdy maja
stalego partnera (wspétmatzonek, dtugotrwaly zwiazek) (Bradford 2007).
Wspdlnie podejmowana aktywno$¢ seksualna pelni istotna funkcje inte-
gracyjna miedzy partnerami. Realizacja zachowan seksualnych wraz z wie-
kiem jest w coraz wiekszym stopniu postrzegana w kategoriach psycho-
logicznych i spotecznych, niz fizycznych. Wynika to m.in. z koniecznosci
poszukiwania nowych form osiagania satysfakcji seksualnej wobec zacho-
dzacych zmian w cielesno$ci, ale takze z wiekszej dojrzalo$ci emocjonalne;j
oraz spotecznej (Stankowska 2008). Satysfakcja seksualna jest osiagana
coraz czesciej poprzez wspdlny dotyk, pocalunki czy przytulanie, ktore jed-
noczesnie sygnalizuja i pogltebiaja blisko$¢ z partnerem, niz poprzez stosu-
nek plciowy (Wawrzyniak 2011). Dlatego szczegdlnie trudna sytuacja jest
utrata partnera, cho¢ reakcja jest bardzo rézna i indywidualna. Cze$¢ oséb
starszych rezygnuje wowczas w znacznym stopniu z aktywno$ci seksualnej
i nie szuka innych, nowych partneréw seksualnych (,seksualna emerytu-
ra”), a u czeSci wrecz przeciwnie — na nowo pojawia sie pozadanie seksual-
ne i ciekawo$¢ nowych znajomosci (Bradford 2007; Gott, Hinchliff 2003).

Wazna i potencjalnie silng barierg w ekspresji seksualnosci oséb star-
szych jest jej spoleczne postrzeganie. Spoleczny obraz starosci wyznacza
oczekiwany wzor zachowan, a nawet wygladu oséb starszych (zmniejsze-
nie swobody zachowania, stonowanie gestow, pruderyjny ubior) i traktu-
je je przewaznie jako osoby, ktore zakonczyly juz zycie seksualne (Dziuban
2010). Wedlug Kessel (2001) w spoleczenstwie funkcjonuja trzy zasadni-
cze poglady na temat seksualnosSci os6b starszych: nie istnieje, jest $miesz-
na, jest odrazajgca. Seksualno$¢ péznego wieku zajmuje niewiele miejsca
w kulturze popularnej i mediach, a przedstawiony obraz w kulturze ma-
sowej czesto pokazuje, ze osoby starsze sa — lub powinny by¢ — aseksual-
ne, za$ atrakcyjno$é fizyczna, a tym samym aktywnos$é seksualna jest ko-
jarzona przede wszystkim z mlodo$cia. Przejawy przelamania tego obrazu,
a wiec naturalnej ekspresji seksualno$ci os6b starszych, moga by¢ wysmia-
ne lub ocenione jako lubiezne lub patologiczne. Obawa przed takim po-
strzeganiem narasta do tego stopnia, iz same osoby starsze niechetnie chca
zwerbalizowaé swoje uczucia seksualne i internalizuja mity o swojej (a)sek-
sualno$ci (Griffiths 1988 za: Kessel 2001). Mimo znacznej liberalizacji kul-
tury, rowniez w konteks$cie akceptowanych zachowan seksualnych, wciaz
brak jest powszechnej wiedzy na temat zachowan seksualnych oraz po-
trzeb oséb starszych. Takie postrzeganie spoteczne przyczynia sie do po-
wstawania przeklaman oraz mitéw dotyczacych seksualnosci osob star-
szych (Kessel 2001).

Drugim, waznym spotecznym czynnikiem wplywajacym na zachowania
seksualne oséb starszych jest wzorzec wychowania. Wiekszo$¢ osob, ktore
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obecnie znajduje sie w wieku starszym, zostalo wychowanych przed okre-
sem ,rewolucji seksualnej”, kiedy seksualno$¢ byta podporzadkowana wy-
lacznie prokreacji i byta tematem tabu (Lew-Starowicz 2012). Konsekwen-
cja takiej sytuacji jest niski poziom $wiadomodci oraz wiedzy seksualnej
wsrod seniorow.

Zakonczenie

Ze wzgledu na dynamiczny proces starzenia sie spoleczenstw, w tym
rowniez populacji polskiej, szeroko zakrojone dzialania w obszarze zdro-
wia publicznego stopniowo koncentruja sie wokét idei zdrowego starzenia
sie. Glownym celem tej idei jest przeciwdzialanie deterioracji zdrowotnej
jednostek oraz wykluczeniu spolecznemu (Samolinski, Raciborski 2013).
Szczegblnie cenne sg dzialania aktywizujace osoby starsze, bowiem spo-
leczny obraz staro$ci jako nieatrakcyjnej i nieestetycznej oraz postrzeganie
oso6b starszych jako nieefektywnych (ekonomicznie i spotecznie) powodu-
je marginalizacje ich potrzeb oraz wykluczanie z réznych sfer zycia. Przy-
kladem jednego z takich obszar6w jest seksualno$¢. Spoleczny poglad, iz
osoby starsze sa, lub powinny by¢ aseksualne przeklada si¢ na niewielka
$wiadomo$¢ spoleczna odnos$nie zachowan oraz potrzeb seksualnych os6b
starszych, ale rowniez na niewystarczajaca ilo§¢ podejmowanych dziatan
na rzecz os6b starszych — zaréwno instytucjonalnych, jak i oddolnych, po-
dejmowanych przez ruchy obywatelskie. W zwiazku z powyzszym, a tak-
ze uwzgledniajac role dobrostanu w zakresie seksualnosci w ksztattowa-
niu zdrowia, istnieje konieczno$é¢ prowadzenia cyklicznych dziatan promu-
jacych zdrowie seksualne os6b starszych w obszarze zdrowia publicznego,
w tym réwniez na rynku ustug zdrowotnych. Dzialania te powinny stano-
wi¢ integralny element zarzadzania zdrowiem oséb starszych.
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Sexuality of older people in the social and health context

The latest demographic forecasts leave no doubt that the people around the world are
aging. According to Eurostat, approx. 30% of the European population in 2050 will rep-
resent persons over 65 years of age. The dynamic growth of the older population forc-
es changes in health policy, resulting in an increasing focus on broadly defined issues re-
lated to aging. Numerous documents of organizations and institutions involved in health
at a global level and the European level (WHO, Council of Europe) include recommenda-
tions for a healthy and active aging of populations. In the last decade, the interest in public
health issues related to sexuality and sexual behavior in older people has increased. Follow-
ing the approach of health promotion, quality of sex life is an important predictor of health
and well-being of individuals, families, communities and societies. This situation also ap-
plies to older adults. Empirical researches clearly show that older people are not only con-
tinuing sexual life, but also want to take care of this sphere of life. The promotion of sexu-
al health of older people takes on particular significance because of the social taboo of sex-
uality in this age group. Sexuality of older adults takes up little space in popular culture
and media and image presented in popular culture often shows that older people are — or
should be — asexual. Therefore, it is necessary to implement the anti-taboo actions, includ-
ing educational activities and social campaigns.

Keywords: aging, healthy aging, sexuality, sexual health, health promotion.



