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Streszczenie
Artykut jest probg przedstawienia obrazu cziowieka starego i starzejgcego
sie w aspekcie jego aktywnoséci seksualnej. Opisuje czynniki, ktére po przekroczeniu
pie¢dziesigtego roku zycia, istotnie warunkujg zachowania seksualne,
charakterystyke funkcjonowania seksualnego tego okresu oraz podejscie ludzi
starszych do wtasnej seksualnosci. Ukazuje rowniez przekrdj najbardziej znanych

badan dotyczacych aktywnosci seksualnej tej grupy oséb.

Stowa kluczowe: starzenie, zespdét Kehrera, menopauza, andropauza, ,druga

mtodoSc”, zespot wdowy, zespot wdowecea,

SEXUAL FUNCTIONING OF THE AGEING AND OLD PERSONS.

Abstract
This article looks at an old and ageing persons, in relation to their sexual
activity. It describes the factors that significantly affect sexual behaviors, sexual
functioning and the approach of persons over fifty years of age to their own sexuality.

It also presents the results of acknowledged research on sexual activity of that age

group.
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WPROWADZENIE

Prowadzone obecnie liczne badania demograficzne wskazujg na ogolny
wzrost liczby osob starszych. WHO w raporcie z 1999 roku podata, ze liczba ludzi po
szesédziesigtym roku zycia na swiecie wynosi 580 milionéw. Szacuje sie, ze do 2020
roku liczba ta wzrosnie do 1 miliarda. Oznacza to, ze odsetek ludzi starszych bedzie
wynosit okoto 30% catej populacji Swiata. Ten szybki przyrost widoczny jest juz teraz,
zwtaszcza w krajach wysokorozwinietych. Tendencja ta widoczna jest takze w
Polsce. Prognozuje sie, ze do 2025 roku liczba polskich senioréow moze by¢ wieksza
od liczby osob, ktére nie przekroczyty 18-ego roku zycia, co oznacza, ze Polacy
nalezg do spoteczenstw starzejgcych sie. Z tego faktu powinna wynika¢ koniecznosc¢
zmian w zakresie dostosowania pewnych aspektéw zycia spotecznego do sposobu
funkcjonowania ludzi starszych. Istotna jest wiec analiza czynnikéw, ktore
determinujg zachowania senioréw. Na jej podstawie mozna wyznaczy¢ dziatania
majgce na celu reorganizacje struktur spotecznych. Dziatania te powinny przebiegac
na ptaszczyznie zarowno norm prawnych, ekonomicznych, jak i obyczajowych,
etycznych, psychologicznych oraz pedagogicznych. Zmiany te wymagajg
wypracowania m.in. odpowiedniej postawy spotecznej wobec starosci, ktdra pozwoli
docenic¢ cziowieka starego, dostrzec jego zalety, zrozumieC jego wady oraz w petni i
bezwarunkowo zapewni¢ mu prawo do godnego zycia. Istnieje wiele obszarow
spotecznego, emocjonalnego i intelektualnego funkcjonowania, w ktérych odmawia
sie petnoprawnego udziatu ludziom starszym, a jednym z takich obszaréw jest
aktywnos¢ seksualna.

Stosunkowo niechetnie podejmuje sie tematyke zwigzang z aktywnoscig
seksualng ludzi starszych, jako ze jest to temat naznaczony spotecznie. W
konsekwencji pojawia sie opor ludzi starszych przed moéwieniem o swoim zyciu
seksualnym, co pozornie mogtoby Swiadczy¢ o jego marginalnym znaczeniu. Btedem

jednak bytoby sadzi¢, ze jest to obszar nieistniejgcy. ,Badania 106 kultur ujawnity, ze
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starzy mezczyzni sg aktywni seksualnie w 28 kulturach swiata, w tym w 20 do
poznego wieku. (...) Aktywnos¢ seksualna starych kobiet wystepuje w 26 kulturach”
(Winn, Newton, 1982 za: Lew-Starowicz, 2004).

PERIODYZACJA STARZENIA SIE

Przed omdwieniem tematu pracy konieczne jest zdefiniowanie pojecia
,starzenie sie” oraz okreslenie jego granic. ,Starzenie sie” traktowane jest jako
proces, natomiast ,staros¢” - w zaleznosci od nauki - jako zjawisko, faza zyciowa lub
stan. ,Starzenie sie” jako proces rozwojowy - jest zjawiskiem dynamicznym, ,staros¢”
natomiast jako stan, etap w zyciu czlowieka ma charakter statyczny. ,Starzenie sig”
najogolniej opisywane jest jako ,procesy oddziatujgce na osobe w konsekwencji jej
rozwoju” (Stuart-Hamilton, 2000). Ten sam autor podaje jeszcze inng definicje
starzenia sie - jako ,prawdopodobienstwo uzyskania okreslonej wtasciwosci pdznego
wieku”. ,Starosc¢ nie jest stanem statycznym, lecz dynamicznym procesem. Wigze sie
ona ze specyficzng zmiang warunkéw zycia, z ktorych wiele ma — niestety —
zabarwienie negatywne” (Puchalska, 1986).

Ustalenie Scistej granicy, od ktorej rozpoczyna sie wiek starzenia nie jest do
konca mozliwe ze wzgledu na indywidualne uwarunkowania procesu starzenia oraz
wielowymiarowosci i plastycznosci rozwoju ludzi dorostych (Harwas-Napierata,
Trempata, 2006). Pojawiajgce sie zmiany charakteryzujg sie wprawdzie podobnym
kierunkiem, lecz réznig sie znacznie natezeniem, tempem i dlugoscig zachodzgcych
proceséw (Cieslik, 1990). Procesy te zalezne sg od genetycznych czynnikow
wewnetrznych oraz czynnikow zewnetrznych, takich jak styl i warunki zycia, warunki
pracy, czynniki Srodowiskowe i inne, ktére uktadajg sie w bardzo zroznicowane
repertuary i wptywajg na szybkos¢ pojawiania sie zmian ontogenetycznych. Stad,
wyrdznia sie kryteria oceny starosci, bedgce pomocne podczas charakterystyki tego
etapu zycia:

1. kryterium biologiczne — zmiany w funkcjach fizjologicznych,

2. kryterium socjoekonomiczne — wynikajgce z porzgdkowania przestrzeni zyciowej
cztowieka,

3. kryterium psychiczne — przeobrazenia w sferze procesdéw psychicznych,

osobowosci oraz w sferze subiektywnych doswiadczen.
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Pod uwage bierze sie takze ponizsze wyznaczniki:

1. wiek chronologiczny/kalendarzowy,

2. wiek biologiczny,

3. wiek spoteczny,

4. wiek psychologiczny (Birch, Malim, 1998; Stuart-Hamilton, 2000).

Podczas ustalania granic i czasu trwania kolejnych faz zycia poszczegélne
nauki, kladg nacisk na odmienne kryteria. W zwigzku z powyzszym np. badania
demograficzne i socjologiczne przyjmujg na ogot 60. rok zycia u kobiet i 65. u
mezczyzn, jako moment rozpoczecia sie starosci, co jest wyznaczone wiekiem
emerytalnym. Nie jest to jednak idealny sposéb ustalania poczatku starosci, gdyz w
poszczegolnych zawodach wiek emerytalny zaczyna sie w roznych monetach, co nie
zawsze pokrywa sie z momentem rozpoczynania sie rzeczywistej starosci. W
naukach medycznych i biologicznych najczesciej spotkaé sie mozna z uznaniem 60.
roku zycia, jako jej poczatku. Bromley, Susutowska i Wisniewska-Roszkowska
wskazuje dopiero 70. rok zycia, jako wiek graniczny (Bromley, 1969; Susutowska,
1989; Wisniewska-Roszkowska,1989). Jednakze w literaturze pojawiajg sie takze
opinie méwigce, iz faza ta ma swoje znamienne poczatki juz w 45. roku zycia
(Aschoff, za: Klonowicz, 1979).

Uznajgc potrzebe scislejszego okreslenia tych momentow, Klonowicz dzieli
staro$¢ na wiasciwg i sedziwg (Klonowicz, 1979). Inni autorzy opowiadajg sie za
skalg obejmujgcg nawet cztery stopnie. Jednakze najczesciej spotyka sie skale
trzystopniowe, a wsréd nich periodyzacje rozwoju uznang przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia WHO:

1. wiek podeszty — od 60 do 75 roku zycia,
2. wiek starczy — od 75 do 90 roku zycia,
3. wiek sedziwy — powyzej 90 roku zycia.

Ze wzgledu na réznorodne ustalenia i duze trudnosci w definiowaniu granic
rozpoczynania sie kolejnych faz zycia, istniejgce przedziaty sg umowne i bardzo
ptynne. Problemy te wynikajg przede wszystkim z faktu, ze w wielu przypadkach,
mimo nie przekroczenia umownego progu, staro$¢ moze rozpoczgé sie znacznie

szybciej, a w innych objawy pojawi¢ sie mogg o wiele pozniej.
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W niniejszej pracy scharakteryzowana zostanie aktywnos¢ oséb, ktore
przekroczyty 50. rok zycia, poniewaz jest to najczesciej prég specyficznych i
istotnych zmian w funkcjonowaniu seksualnym cztowieka. Pojecie ,starzenie sig”
bedzie tu uzywane na oznaczenie ciggu zmian rozpoczynajgcych sie po
przekroczeniu tego wieku, mimo iz okres pomiedzy 50. a 60. rokiem zycia zaliczany

jest na ogot jeszcze do okresu wieku sredniego.

ASPEKTY FUNKCJONOWANIA SEKSUALNEGO STARZEJACEGO SIE
CZLOWIEKA

W zwigzku z procesem starzenia sie cziowieka zmienia sie charakter jego
seksualnego funkcjonowania. Wiek staje sie czynnikiem, ktory albo rozbudza, albo
wyhamowuje aktywnos¢ seksualng. Pojawi¢ sie moze zatem zwiekszona potrzeba
i czestotliwo$¢ zachowan seksualnych u czesci starzejgcych sie oséb badz ich
spadek lub zanik u innych, a uwarunkowania tego sg wielowymiarowe: bio-psycho-

spoteczne.

1. Aspekt biologiczny
Biologiczny aspekt funkcjonowania seksualnego starzejgcego sie cztowieka
mozna rozpatrywac w trzech kontekstach:

1. obnizonej sprawnosci — ograniczenia motoryki, wolniejsze tempo dziatania,
ostabienie zmystow itp.;

2. zmian w wyglgdzie obojga partneréw — zmarszczki na twarzy, zwiotczenie skory,
wypadanie zebow, siwienie wtosow i inne;

3. charakterystycznych choréb tego okresu, ich specyfiki i przyjmowanych lekow,
mogacych zakitdécaC zycie erotyczne. ,Choroby ogodlnie wptywajg ujemnie na
wspotzycie seksualne, gdyz towarzyszg im stany ostabienia, wyczerpania
fizycznego oraz przygnebienia® (Imielinski, 1973). Specyfikg wielu chorob
pojawiajgcych sie czesciej po przekroczeniu piecdziesigtego roku zycia jest
pojawianie sie zaburzen w funkcjonowaniu seksualnym. Nalezg do nich m.in.:
choroby uktadu krgzenia, miazdzyca, stany poudarowe, zaburzenia hormonalne,

przerost prostaty, cukrzyca (Lew-Starowicz, 1988; 2006).
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Wymienione powyzej czynniki mogg staC sie patogenami zaburzajgcymi
funkcjonowanie w sferze seksualnej oséb, u ktorych sie pojawity. Analiza badan
dotyczagcych problemow seksualnych, na ktére uskarzajg sie aktywni seksualnie
mezczyzni powyzej 80. roku zycia pozwolity wyrdzni¢ wystepujgce najczesciej:

1. niezdolno$¢ utrzymania wzwodu — 35% badanych,

2. niezdolno$¢ osiggniecia wzwodu — 28% badanych,

3. niezdolno$¢ osiggniecia orgazmu — 28% badanych,

4. bdl lub brak nawilzenia pochwy partnerki — 23% (Bretschneider, McCoy, 1998, za:
Cichocka, 2004).

Warto zwroci¢ uwage na holistyczne spojrzenie mezczyzn na pojawiajgce sie
zaburzenia. Powyzsze dane wskazujg, ze ich dyskomfort wynika takze z zaburzen
wystepujgcych u kobiet, co jest oznakg uwzgledniania faktu, iz satysfakcjonujgce
zycie seksualne jest zalezne od obojga partneréw.

Najczestszymi dolegliwosciami fizjologicznymi zwigzanymi z wiekiem, ktére
zgtaszajg kobiety sg wg Moyer’a:

- brak lub utrata potrzeby seksualnej,

- zaburzenia podniecenia seksualnego, brak reakcji genitalnej — brak nawilzenia
pochwy,

- zaburzenia orgazmu, anorgazmia,

- bolesne stosunki, dyspareunia (Moyer, 1998, za: Lew-Starowicz, 2000).

Trudnosci te mogg by¢ wynikiem: zmian zanikowych w pochwie, zmniejszenia
poziomu estrogendw, operacji, przyjmowania lekéw, braku statego partnera, brak
ruchu, alkoholizmu, hiperlipidemii (zwigzanej ze ztymi nawykami zywieniowymi) itd.
W konsekwencji, starzejgca sie kobieta traci w duzym stopniu mozliwosci

prowadzenia aktywnego zycia seksualnego.

Wplyw aktywnosci seksualnej na zdrowie

Jeszcze na przetomie lat 1970/1980 w bardzo wielu kregach spotecznych byt
gteboko zakorzeniony poglad, ze utrzymywanie stosunkéw seksualnych w okresie
starzenia sie i starosci jest szkodliwe dla zdrowia (Janczewski, 1980). Dzisiejszy
poziom wiedzy umozliwia juz doktadng weryfikacje btednych tez. Zaspokajanie

wiasnego popedu ptciowego w okresie starzenia sie i starosci pozytywnie koreluje z
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0golnym stanem zdrowia we wszystkich jego aspektach tj. biologicznym, spotecznym
i psychicznym. Co wiecej, specjalisci dziedziny dowodzg, iz celowe i $wiadome
unikanie realizacji potrzeby seksualnej prowadzi do wielu niepozgdanych skutkow.
Lew-Starowicz powotujgc sie na bogatg literature naukowsg, opisuje wiele nastepstw
ttumienia potrzeby seksualnej (Lew-Starowicz, 1991; 2000). Sposréd nich mozna
wymienic te, ktore dotyczg wieku starzenia sie:

1. zaburzony rozwdj psychoseksualny,

rozwoj neurotyzmu i réznych form nerwic,

zaburzenia rozwoju uczuciowosci i otwartosci,

zaburzenia i zahamowania seksualne,

o > N

powstawanie drugiej, ukrytej natury ujawniajgcej sie w marzeniach, snach badz

zachowaniach dewiacyjnych,

6. zespdt Kehrera — objawiajgcy sie m.in. $wigdem pochwy, uptawami, zylakami
miednicy i odbytnicy, powstajgcymi w wyniku braku aktywnosci seksualnej
i roztadowania podniecenia, na skutek wypierania/ttumienia potrzeby Iub
stosunkow bez osiggania orgazmu.

Utrzymywanie aktywnos$ci seksualnej jest jednym z czynnikédw warunkujgcych
dobry stan zdrowia. Regularne zycie ptciowe zapobiega pojawianiu sie licznych
zaburzen oraz pomaga w funkcjonowaniu catego organizmu np. poprawia krgzenie
krwi czy stabilizuje rownowage systemu nerwowego oraz przyczynia sie do poprawy
nastroju. Wyniki badan naukowych dowodzg, ze osoby aktywne seksualnie wolnigj
sie starzejg, ich organizm jest bardziej odporny, a ogodlny stan zdrowia lepszy.
Utrzymywanie aktywnosci seksualnej m.in. pomaga w pdzniejszych latach zycia: (1)
mezczyznom m.in. unikng¢ urazéw psychicznych wywotanych poczuciem starzenia
sie, a przez to poczucia nizszej wartosci i mniejszej atrakcyjnosci, (2) kobietom
ztagodzi¢ objawy przekwitania oraz prowadzi¢ bardziej harmonijne zycie matzenskie
i rodzinne (Lew-Starowicz, 1991). Badania przeprowadzone na Matuzalemach, jak
podaje Lew-Starowicz, wskazujg na aktywne zycie seksualne jako jeden
z kluczowych czynnikéw determinujgcych diugowieczno$é (obok pracy fizycznej
i poczucia humoru) (Lew-Starowicz, 2000). Nie oznacza to jednak, ze brak

odczuwania potrzeby seksualnej jest opisywany w kategoriach zaburzenia. Osoba,
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ktéra nie zgtasza potrzeby, bgdz jej nie realizuje z jakich$ konkretnych powoddw i w

zgodzie z samym sobg, takze moze cieszy¢ sie dobrym stanem zdrowia.

Menopauza i andropauza

Nieodtgcznym elementem réznicujgcym aktywnosé seksualng starzejgcych sie
kobiet jest wielowymiarowy proces zmian fizjologiczno-psychologicznych, zwany
klimakterium. Rozpoczyna sie on kilka lat przed menopauzg (ostatnig miesigczka)
i konczy kilka lat po niej. Oba procesy wigzg sie ze stopniowym narastaniem
niewydolnosci hormonalnej jajnikdw, zakonczeniem miesigczkowania i koncem wieku
ptodnego (Szwed, 2001). Hamilton do objawow klimakterium zalicza m.in. napady
goraca, nocne poty, zaburzenia snu, rozdraznienie, problemy emocjonalne i zmiany
nastroju (Hamilton, 1988 za: Wojciszke, 2002). Bungay uzupetnia te liste o lek, utrate
pewnosci siebie, trudnosci w podejmowaniu decyzji, problemy z koncentracja,
zapominanie, przemeczenie i poczucie, ze jest sie bezwartosciowym (Bungay, 1980
za: Wojciszke, 2002). Olejnik natomiast za jedno z typowych objawéw uznaje
zmniejszenie wydzielania sluzu w pochwie, co utrudnia wspotzycie ptciowe (Olejnik,
2006). Zmiany te nie sg jednak rbwnoznaczne z zanikiem potrzeby seksualnej.

Okres przekwitania jest pewnym przetomem w zyciu prawie kazdej kobiety.
Utozsamiany jest z fazg prowadzacg do jesieni zycia i zmierzchu kobiecosci, a wiec
z okresem pod wieloma wzgledami trudnym. Kobiety uskarzajg sie w jego trakcie na
liczne dolegliwosci natury psychologicznej np. na pojawiajgce sie poczucie ,straty
kobiecosci”. Niektorym wydaje sie, ze okres poprodukcyjny oznacza¢ musi juz tylko
pogarszanie jakosci zycia, co pogtebiane jest obserwacjg zmian we witasnym
wygladzie. Liczni autorzy dowodzg, ze wiele kobiet przyznaje sie do ustania zycia
seksualnego lub do nasilenia na tym etapie probleméw seksualnych. Wsréd
wymienianych dolegliwosci pojawia sie: mniejsza czestotliwos¢ wspodtzycia, suchos¢
pochwy, trudnosci z osigganiem podniecenia, rzadsze orgazmy, mniejsza wrazliwos$¢
techtaczki, zmniejszenie badz utrata popedu seksualnego. Badania Lew-Starowicza
potwierdzajg wystepowanie powyzszych objawow, uzupetniajgc je dodatkowo o:
wydtuzenie fazy plateau i rezolucji, zmniejszenie napiecia uktadu miesniowego i ilosci
skurczow pochwy, mozliwo$¢ pojawienia sie w wyniku nietrzymania moczu orgazmu

moczowego (Lew-Starowicz, 2004). Badania Avis’a, pokazujg jednak, ze wiele kobiet
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w rzeczywistosci nie utozsamia menopauzy i klimakterium z utratg atrakcyjnosci
seksualnej (Avis, 1996 za: Leiblum, Segraves, 2005). Mimo licznych dolegliwosci,
ktore towarzyszg temu procesowi, u czesci kobiet wchodzgcych w okres
menopauzalny obserwuje sie niekiedy istotne nasilenie potrzeby seksualnej.
Dochodzi nawet do zwiekszenia czestosci odbywania stosunkdéw seksualnych.
Przyczyn tego dopatruje sie m.in. w braku obawy przed zajsciem w cigze (Imielihski,
1973).

Procesem analogicznym do menopauzy jest meska andropauza.
Charakteryzuje sie ona spadkiem poziomu testosteronu i dehydroepiandrosteronu,
co wptywa na pojawianie sie szeregu niekorzystnych zmian w fizjologii i psychice
mezczyzny. Podobnie, jak u kobiet utozsamiany jest z przykrym etapem zycia, gdyz
pocigga za sobg szereg objawow: bezsennosé, nudnosci, nerwowosé, uderzenia
gorgca, obnizenie sprawnosci umystowych i pamieciowych, otytoS¢ brzuszng,
obnizong samoocene i mniejszy zasdb energii zyciowej, uczucie zmeczenia,
dolegliwosci fizyczne, zmniejszenie objetosci ejakulatu, ,mezczyzni w drugiej potowie
wieku $redniego wykazujg zmniejszong aktywnos$¢ seksualng, wzrasta rowniez w
tym czasie prawdopodobienstwo pojawienia sie impotencji” (Henker, 1981 za:
Olejnik, 2006). Jednak w przeciwienstwie do kobiet, u mezczyzn ,starzenie sie
gruczotow ptciowych przebiega stopniowo, a zdolnosci reprodukcyjne mogg byc¢
zachowane do poznej starosci” (Skrzypczak, 2005). Cho¢ przez wielu seksuologéw i
lekarzy podkreslany jest wiekszy zwigzek problemoéw natury seksualnej z chorobami
niz z nizszym poziomem androgendéw, to bezsprzeczny pozostaje fakt, iz spadek
poziomu hormondéw u mezczyzn po 50-tym roku zycia istotnie wptywa na ich fizyczny
i psychiczny stan zdrowia oraz na funkcjonowanie seksualne.

Oba procesy bardzo dtugo tgczone byty z brakiem aktywnosci seksualnej,
poniewaz sgdzone, ze sprawnos$¢ seksualna jest zalezna jedynie od ilosci
wydzielanych hormonow ptciowych. Uwazano, ze skoro ich liczba wraz z wiekiem
maleje, to starsi ludzie nie powinni odczuwac potrzeby seksualnej. Jednak wbrew
takim opiniom okazuje sie, ze mezczyzni wykazujg sprawnos¢ seksualng nawet po
przekroczeniu 80. roku zycia (dlugo sgdzono, ze tylko do okoto 50), utrzymujac
ptodnos¢ az do Smierci, a potrzeba seksualna kobiet wcale nie zanika wraz z

wystgpieniem pierwszych objawow klimakterium. Obecnie wiadomo, ze jest ona w
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duzej mierze podporzgdkowana psychice i nie ogranicza sie tylko do zmian
fizjologicznych w organizmie. O aktywnosci seksualnej decyduje przede wszystkim

samopoczucie, historia zycia i motywacja, a nie wiek.

2. Aspekt psychologiczny

Do obnizenia poziomu aktywnosci seksualnej w wieku starszym przyczynia sie
szereg czynnikdw psychologicznych, bedgcych czesto konsekwencjg zachodzacych
zmian biologicznych.

W okresie starzenia sie nierzadko obserwuje sie spadek samooceny
partnerow. Pojawia sie on w zawigzku z przybywajgcymi latami i poczuciem
uptywajgcego czasu. Czes¢ kobiet przestaje interesowac sie seksem, uwazajgc, ze
sg juz mato atrakcyjne dla partnera. Cze$¢ mezczyzn doswiadcza niespetnionych
oczekiwan seksualnych, obserwujgc np. skracajgcy sie czas erekcji. Wprawdzie
erekcja u mezczyzn do 25-ego roku zycia moze trwac¢ okoto 54 minuty, natomiast w
50-tym roku zycia sredni czas trwania wzwodu wynosi juz srednio 29 minut, w 60-tym
roku zycia - 22 minuty, a powyzej 65 roku - 7 minut, jednak nie jest to objaw
zaburzenia, a jedynie naturalna konsekwencja procesu starzenia sie. Czas jej
skracania nie jest oznakg zakonczenia zycia seksualnego (Izdebski, 2004). Takze w
fazie podniecenia erekcja rozpoczyna sie nieco pozniej i ,u wiekszosci starszych
mezczyzn pojawia sie dopiero po kilku minutach intensywnej stymulacji seksualnej”
(Masters, Johnson, 1975). Niemniej jednak, mimo iz jest to proces naturalny, staje
sie to powodem leku i zawstydzenia.

Jak zatem psychologicznie tlumaczy¢ zwiekszone zainteresowanie
seksualnoscig czesci starzejgcych sie o0séb? Duze zainteresowanie seksem
wyjasnia¢ mozna: (1) zmniejszajagcymi sie wraz z przybywajgcymi latami
wymaganiami i oczekiwaniami wobec siebie i partnera, (2) bardziej tagodng oceng
mniejszej atrakcyjnosci wlasnej lub partnera/partnerki lub faktem, ze (3) z wiekiem
cztowiek moze nabyC petniejszej swiadomosci, w jaki sposéb zatroszczyé sie o
przyjemnos¢ partnera, co moze warunkowac osigganie wiekszej satysfakcji ptyngcej
ze zblizenia.

Checi utrzymywania aktywnosci seksualnej sprzyja ponadto tzw. (4) ,druga

mtodosc¢”, ktdéra pozwala ponownie pomysle¢ o swoim zyciu erotycznym. Dzieci
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czesto majg juz wkasne rodziny, a praca nie jest juz tak meczgca i stresujgca. Jest to,
wiec czas, w ktorym partnerzy mogg poswieci¢ sie wikasnym sprawom osobistym.
Moga ponownie czerpac¢ rados¢ i przyjemno$¢ z zycia erotycznego, ktore staje sie

mniej burzliwe, ale i pogodniejsze (Godlewski, 1986).

3. Aspekt spoteczny

Omawiajgc spoteczne aspekty funkcjonowania seksualnego cztowieka
starzejgcego sie warto zwrécié uwage na dwie kwestie: model wychowania
wspotczesnych oséb w fazie starzenia sie oraz przekazy medialne ksztattujgce obraz
tej grupy osob.

Model wychowania seksualnego, w ktérym sie dorasta jest czynnikiem istotnie
determinujgcym aktywnosc¢ seksualng. Wsrod nich najczesciej wymienia sie model
permisywny, ziotego $rodka oraz restrykcyjny. Analizujgc zmiany polityczno-
ustrojowe i spoteczno-obyczajowe, ktére nastgpity w Polsce chocby w czasie
ostatnich szescdziesieciu lat, mozna przypuszczac, ze znaczna czes¢ owczesnych
osbéb starzejgcych sie i starych wychowywana zostata w modelu restrykcyjnym, w
ktérym seksualno$¢ nalezata raczej do tematdow zakazanych, publicznie
nieistniejgcych. Nie oznacza to bynajmniej, ze nie byto zachowan, ktore wykraczaty
poza ustalone normy seksualne. Kozakiewicz dowodzi, ze na przestrzeni lat nie
zmienity sie istotnie zachowania seksualne. Badania przeprowadzane nawet na
poczatku XX wieku wskazywalty (tak jak wspotczesnie) dos¢ duzy odsetek stosunkow
przedmatzenskich i pozamatzenski, aktdow masturbacyjnych czy prostytucji. Nie
zmienita sie nawet istotnie wiek inicjacji seksualnej (Kozakiewicz, 1977). Jednak to,
CO znaczgco roznicuje wspotczesng rzeczywistos¢ od minionych lat, to specyficzna
moralnos¢ wyptywajgc z filozofii i systemu etycznego. W konsekwencji istniejgcego
wtedy fatszywego rygoryzmu moralnego ,w powojennej Polsce, niezaleznie od tego,
jaka orientacja polityczna sprawowata wiadze, liczenie sie ze zdaniem Kosciota
katolickiego spowodowato, ze praktycznie nie ma pozytywnej postawy wobec seksu”
(Lew-Starowicz 2004). Szeroko rozpowszechniona etyka restrykcyjna traktowata
seksualnosc, jako destrukcyjne zagrozenie dla jednostki, a wiekszo$¢ jej przejawow,
jako potencjalne zto. ,Nauki” te, wpajane przez tradycyjng rodzine oraz wzmacniane

dodatkowo przez tradycje religijng mowity, ze nie nalezy podejmowac aktywnosci
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seksualnej, jesli jej celem nie jest prokreacja. Wiasne potrzeby seksualne w
potgczeniu z rygorystycznym wychowaniem wywotywaty dysonans i poczuci winy.
Konsekwencjg wychowania w mniej liberalnych czasach i w tym modelu jest m.in.
niski poziom swiadomosci seksualnej, brak fachowej i obiektywnej wiedzy jednostek,
funkcjonowanie w $wiecie mitdw czy ogromna trudno$¢ w wyrazaniu wiasnej
seksualnosci. Gibson, dowiddt, ze im wczesniej na osi czasu przeprowadzane byty
badania, w ktorych pytano o utrzymywanie aktywnosci seksualnej, tym respondenci
rzadziej przyznawali sie do podejmowania stosunkéw ptciowych (Gibson, 1992 za:
Stuart-Hamilton, 2000). Wynika z tego, ze kolejne pokolenia ludzi majg coraz
mniejsze opory w zwigzku z mowieniem o wiasnej seksualnosci, cho¢ nadal
pozostaje ona obszarem petnym zawstydzenia. Dlatego tez, tak wazne wydaje sie,
podejmowanie proby zmiany sposobu myslenia, a takze ksztattowania pozytywnej
postawy proseksualnej, obejmujgcej zaréwno ludzi miodych, jak i starzejgcych.
Wzrost akceptacji ludzi mtodych moze prowadzi¢ do wzrostu ilosci zachowan
tolerancyjnych wobec seksualnosci osob starzejgcych sig, co stworzy szanse na
wzrost samoakceptacji w zakresie wilasnego zycia seksualnego o0s6b po
piecdziesigtce. Imielinski wskazuje, ze nalezaloby jednoczesnie odrzucic,
towarzyszgcg temu modelowi wychowania, ideologie reprodukcji, ktéra nakazuje
podporzadkowanie seksualnosci cztowieka wytgcznie rozmnazaniu (Imielinski, 1985).
Pozwoli to na obalenie mitu modwigcego, ze po stracie mozliwosci rozrodu
spowodowanej najczesciej menopauzg oraz procesami starzenia sie, seks wtasciwie
nie spetnia juz swojej roli.

Innym czynnikiem znaczgco wptywajgcym na aktywnos$¢ seksualng osob
w okresie poprodukcyjnym sg przekazy medialne, ktére przypisujg jg gtownie
.,mtodym i pieknym”. Przez to duza cze$¢ przejawdw seksualnosci seniorow, jest
odbierana przez spoteczenstwo, jako nieestetyczne, niesmaczne i niemoralne, a tym
samym nieakceptowane (Stuart-Hamilton, 2000). To, co jest spotecznie akceptowane
w stosunku do mtodych i pieknych, nie ,przystoi” ludziom starszym. Para staruszkéw
namietnie catujgcych sie w miejscu publicznym nie tylko nie wpisuje sie w obraz
stosunkdéw interpersonalnych, ale swoim zachowaniem prowokuje do wyrazenia
dezaprobaty spotecznej. Raport medialny: Wizerunek Osob Starszych w Mediach

wskazuje ponadto, ze w polskich mediach pojawia sie po pierwsze bardzo mata
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liczba publikacji poswieconych temu zagadnieniu (obok ogromu informacji o
Swiadczeniach emerytalno-rentowych), a po drugie podawane informacje maja
charakter raczej ,ciekawostek” (Raport medialny: Wizerunek Osob Starszych w
Mediach - Sierpien 2007).

Kojarzacy sie z chorobami, dolegliwosciami i brakiem aktywnosci obraz
starzejgcych sie 0sob i uczucia jakie on wzbudza jest jedng z przyczyn wywotujgcych
u czesci osob po piecdziesigtce przeswiadczenie, ze ,w tym wieku nie wypada”
podejmowaé aktywnosci seksualnej, co sztucznie hamuje potrzebe seksualng
i mozliwo$¢ jej zaspokojenia bez narazania sie na negatywng ocene. Segraves i
Segraves spadek - wraz z wiekiem - zainteresowania sprawami zwigzanymi z
seksem ttumaczg, obok chordb, wiasnie negatywnymi opiniami spotecznymi
(Segraves i Segraves, 1995 za: Stuart-Hamilton, 2000). Badania przeprowadzone na
grupie studentéw w 1956 roku przez Golde i Kogana wskazujg wyraznie, ze
seksualnos¢ osob starzejgcych sie ujmowana jest w kategoriach nieistotnych i
,przebytych” (Imielinski, 1977). Stad, miedzy innymi, seniorzy sktonni sg do
pod$swiadomego ttumienia swoich pragnien erotycznych, tylko po to, by unikngé
sytuacji konfliktowych z otoczeniem np. z wtasnymi dzie¢mi lub by nie odczuwaé
poczucia nieuzasadnionej winy. Wynika to z braku tolerancji dla catkowicie
naturalnych i oczywistych potrzeb cztowieka starego. ,Zte tradycje, ktére odmawiaty
ludziom w starszym wieku prawa do zycia erotycznego, sprawiajg, ze pod wptywem
nietolerancyjnego srodowiska sg oni w stanie uwierzy¢, ze ich osobiste potrzeby sg
czyms$ niestosownym” (Godlewski, 1986). Wiara ta dziala zgodnie z zasadg
samospetniajgcego sie proroctwa, przyczyniajgc sie do nieodpowiedniego
nastawienia wobec zmian zachodzgcych w tym okresie zycia oraz do zachowan
zgodnych z btednymi postawami.

Wprawdzie mozna juz zauwazy¢ pewne zmiany O wymiarze spoteczno-
obyczajowym, jednak przeobrazenia te sg w dalszym ciggu peryferyczne i nadal
niewystarczajgce, poniewaz rzadko przektadajg sie na zachowania. Leki, watpliwosci
i niepewnos$¢ powstajgca pod wptywem spotecznym zmuszajg osoby starzejgce sie
do wyboru jednej z kilku mozliwosci dotyczgcych wtasnego zycia seksualnego, nie
zawsze zgodnej z ich potrzeba:

- catkowita rezygnacja z aktywnosci seksualnej,
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- zmiana form zachowan seksualnych,
- ograniczenie aktywnosci seksualnej przy jednoczesnych niezmienionych
schematach aktywnosci erotycznej,

- kontynuacja zycia seksualnego w niezmiennej postaci (Cichocka, 2004).

CHARAKTER ZACHOWAN SEKSUALNYCH OSOB W OKRESIE STARZENIA SIE
| STAROSCI

Do niepodwazalnych faktow nalezy stopniowe obnizanie sie sprawnosSci i
poziomu funkcjonowania cztowieka w wielu sferach po przekroczeniu 50. roku zycia.
W wyniku tego zmieniajg sie mozliwosci i charakter zaspokajania wtasnych potrzeb
seksualnych.

Istotg seksualnosci tej grupy oséb jest psychologiczny wymiar aktywnosci
erotycznej. ,Zycie piciowe ma w poézniejszych latach wieksze znaczenie
psychologiczne, niz fizyczne” (Chapman, 1973 za: Zych, 1999). W starszych latach
zycia narasta potrzeba partnerstwa i umitowanie wartosci pozaseksualnych partnera,
kosztem roztadowania popedu (ktory najczesciej maleje). Coraz rzadziej obserwuje
sie ,mechaniczne” kontakty seksualne. Nastepuje to w wyniku procesu dojrzewania
spotecznego i uczuciowego cziowieka oraz nabywania przez niego madrosci
egzystencjalnej. Dla oséb w starszym wieku zadowalajgcy potrafi by¢ juz sam czuty
kontakt z kobietg/mezczyzng, poniewaz na tym etapie zycia stabnie potrzeba
przezywania wytrysku i orgazmu. U starzejgcych sie osob wazniejsza staje sie
potrzeba wiezi i bliskosci, ktéra w duzym stopniu daje poczucie satysfakcji. ,Celem
<zachowania seksualnego> jest zawsze satysfakcja seksualna, ktéra moze byc¢
uzyskiwana w roznym stopniu w zaleznosci od dynamiki i sprawnosci zachowania”
(Gapik, 1977).

Takze sposoby wyrazania i zaspokajania pragnien seksualnych przybierajg
rozne formy, czesto inne niz we wczesniejszych latach. Zmiany pojawiajgce sie
w okresie starzenia sie i w wieku senioralnym wymuszajg uczenie sie i generowanie
nowych sposobow realizacji potrzeby seksualnej. Na etapie zmniejszonej sprawnosci
seksualnej genitalne stosunki erotyczne zastgpi¢ mozna pettingiem, stymulacjg

narzgdow pitciowych, czy jakiejkolwiek innej okolicy ciata. Seks moze byc¢ takze
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wyrazany przez odpowiedni dotyk, pocatunek, gtaskanie, przytulenie itp., ktdére

mowig o bliskosci, oddaniu, trosce czy zrozumieniu partnera.

Mimo mozliwos¢ uzyskiwania satysfakcji seksualnej w wieku starszym,
przeprowadzone dotychczas badania wskazujg, iz ludzie starsi podejmujg znacznie
mniej stosunkéw seksualnych niz mitodzi. Moze to wynikaé nie tylko ze stanu
psychofizycznego, ale réwniez ze specyficznych okolicznosci zyciowych m. in.:

- Smierci zony/meza lub partnerki/partnera — pojawia sie niejednokrotnie nieche¢
do wspoizycia z inng osobg; ,Jezeli brakuje partnera do aktywnosci seksualnej, to
spadek zainteresowania tg sferg zycia moze mie¢ miedzy innymi charakter
obronny” (Cichocka, 2004). Stan cywilny réznicuje liczbe kontaktéw seksualnych,
wskazujgc na intensywniejsze zycie erotyczne osob posiadajgcych statego
partnera; by¢ moze jest to takze wynik braku treningu narzgdéw pfciowych;

- choroby partnera/partnerki, ktéra zmusza matzonkéw do przerwania kontaktéw
seksualnych; zbyt dluga przerwa moze skutkowaé catkowitg rezygnacjg
z seksu;

- utraty zainteresowania;

- osfabienia libido na skutek przyjmowanych lekéw;

- pojawienia sie u mezczyzn leku przed nawigzaniem kontaktow seksualnych
z obawy na ograniczone mozliwosci — ,juz nie potrafie”.

Czes$¢ zmian w funkcjonowaniu erotycznym jest wynikiem ,przymusu” tj. np.
zmiany w funkcjonowaniu organizmu lub straty partnera, a inne sg wynikiem
swiadomych wyboréw i wiasnej woli. Starzejgce sie osoby, ktdre seks traktowaty,
jako istotny element zycia, mogg odczuwac lek przed jego utratg. Niektorzy z nich
bedg prébowali utrzymywaé swojg aktywnos$¢ seksualng na odpowiednim dla nich
poziomie, a inni popadng w panike, badz przystosujg sie do bezpodstawnych
wymagan spoteczenstwa i przyjmg role aseksualnych staruszkéw. Osoby, ktore
nigdy nie posiadaty duzej potrzeby seksualnej, a seks sam w sobie nie miat dla nich
wiekszej wartosci, chetnie przyjmg te aseksualng role. Catkowita rezygnacja z
aktywnosci erotycznej wynikaé moze z braku przyjemnosci ptyngcej ze stosunkéw -
starzejgce sie osoby, ktore nigdy nie kojarzyly seksu z radoscig, postuzy¢ sie mogag

akceptowang wymowka ,jestem za stary/stara”.
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Przymusowa abstynencja seksualna po 55. roku zycia, spowodowana np.
chorobg wiasng Iub partnera/partnerki, ktéra trwa minimum jeden rok jest
szczegolnie niebezpieczna, gdyz moze wywota¢ u mezczyzny zespét wdowca, a u
kobiety zespdét wdowy (zanik z nieczynnosci) (Lew-Starowicz, 2000). U mezczyzn
,powstajg zmiany zanikowe w jgdrach, pogarsza sie przeptyw krwi w miednicy
mniejszej, a zwlaszcza w okolicy genitalnej, ostabiajg sie mechanizmy sterujgce w
uktadzie nerwowym odruchami seksualnymi itd.” (Lew-Starowicz 1988). W przypadku
kobiet zespdt wdowy objawia sie m.in. zmniejszeniem rozciggliwosci i elastycznosci
pochwy, zmniejszeniem wydzielania gruczotow, zanikiem lubricatio, spadkiem
reaktywnosci seksualnej i wrazliwosci receptorow w sferach erogennych. U obu pici
powstate zmiany powodujg zaburzenia funkcjonowania seksualnego (np. zaburzenia
erekcji, anestezja). W ten sposéb czynnik sytuacyjny (abstynencja seksualna
spowodowana np. chorobg, stratg partnera) wywotuje zaburzenia fizjologiczne (np.
mniejsza objetos¢ ejakulatu, dyspareunia), a to z kolei mechanizmy psychogenne
(np. lek, niepokodj, wstyd, podejrzliwosc). Pojawienie sie tego zaburzenia nie jest
jednoznaczne z zakohczeniem aktywnosci seksualnej, gdyz przy odpowiednich
¢wiczeniach i nastawieniu partnera/partnerki wiekszos¢ powstatych zmian jest
odwracalna.

Charakteryzujgc seksualno$¢ starzejgcych sie oséb, Masters i Johnson
dowodzg, ze w tym okresie zycia: (1) maleje potrzeba ejakulacji, co umozliwia
wydtuzenie czasu efektywnego dziatania seksualnego, (2) zdobyta umiejetnosc
kontrolowania wytrysku nasienia umozliwia wydtuzanie aktu seksualnego, a (3)
zmniejszenie cisnienia i objetoSci ejakulatu nie ostabia subiektywnych doznan.
Mezczyzna potrafi czerpaé catkowite zadowolenie ze stosunkéw, w ktérych orgazm
pojawia sie co 2-3 zblizenia. Zaakceptowanie powyzszych zmian przez partneréw
znacznie zwieksza prawdopodobienstwo satysfakcjonujgcego zycia seksualnego
(Masters i Johnson, 1975). Gapik, zdolnos¢ do przezywania satysfakcji seksualnej,
ktérej nie musi towarzyszy¢ orgazm opisuje jako jedno z czterech Kkryteriow

prawidtowej funkcji osobistej zachowania seksualnego (Gapik, 2006).
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Tabela 1: Udziat kobiet i mezczyzn w wysokim stopniu usatysfakcjonowanych ze stosunkéw
seksualnych w poszczegodlnych grupach wiekowych (na podstawie: Sexuality In Middle and Later Life)

MEZCZYZNI KOBIETY
WIEK Na miesigc Na miesigc
raz lub wiecej mniej nizraz | Raz lub wiecej | mniej niz raz
18-30 23,7% 17,6% 31,4% 27,3%
31-44 32,5% 17,1% 29,2% 21,8%
45-64 33,8% 19,9% 36,2% 20,8%
65 i wiecej 47,8% 29,5% 48,1% 26,7%

Zrodto: Cichocka, M. (2004). Staros¢ i seks.

Aktywnosc¢ seksualna i ptyngca z niej satysfakcja przyczynia sie silnie do
spajania zwigzkow i tworzenia lub umacniania wiezi partnerskiej. Spowodowane to
jest faktem, ze aktywnos¢ w te sferze umozliwia zaspokajania waznych potrzeb
zyciowych. Krzyzowski, akcentujgc ciggtg gotowos¢ do prowadzenia aktywnego
zycia seksualnego o0s6b nieobarczonych chorobami uniemozliwiajgcymi im te
aktywnos¢, opisuje hierarchie potrzeby seksualnej tej grupy oséb:

1. rekreacyjna funkcja seksu — partnerzy seksualni potrafig doceni¢ relaks,
poniewaz majg dla siebie wiecej czasu; seks staje sie zrédtem odprezenia i
usuniecia zbednego napiecia;

2. zdrowotna funkcja seksu — docenienie aktywnego zycia seksualnego, jako

waznego elementu zdrowego stylu zycia;

3. integracyjna funkcja seksu - pomagajgca utrzymywaé harmonijne wiezi

(Krzyzowski, 2004). ,Utrzymywanie stosunkow ptciowych podtrzymuje w
starszych ludziach poczucie energii i mtodosci. Zona w $rednim wieku cieszy sie,
ze jej wiek nie ostabit wrazenia, jakie wywiera na mezu, a maz jest zadowolony ze
swej sity i mozliwosci w tym kierunku® (Chapman, 1973 za: Zych, 1999).
Powodow, dla ktérych czesé starzejgcych sie osoéb i senioréw prowadzi
aktywne zycie seksualne doszukiwa¢ sie mozna w zatozeniu, ze czeste i regularne
kontakty seksualne na przestrzeni zycia owocujg przedtuzeniem aktywnosci
seksualnej w péznym wieku. Nasuwa sie wiec wniosek, ze u 0sob nieutrzymujgcych

systematycznych kontaktow erotycznych w poprzednich fazach zycia znacznie

| » ;
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szybciej zanikajg pragnienia seksualne. ,0 zachowaniu do pdznej starosci
aktywnosci seksualnej decyduje sita popedu ptciowego i pobudliwosci ptciowej, jakg
dana osoba wykazywata w okresie dojrzewania i w okresie dojrzatosci piciowej”
(Imielinski, 1973). Zatem im czes$ciej dochodzi do stosunkéw seksualnych w okresie
dorostoséci, tym silniejsza i dtuzej trwajgca aktywnos¢ seksualna w wieku starszym.
Zdobywane przy tej okazji doswiadczenia seksualne ksztattujg dodatkowo
Swiadomos¢ wiasnych mozliwosci, pomagajgc tym samym w pokonywaniu
watpliwosci towarzyszgcych procesowi starzenia sie. ,Doswiadczenia seksualne
wptywajg na sprawnos¢ dziatania, ktoéra jest w znacznym stopniu uzalezniona od
nabytych wczesniej umiejetnosci, i to nie tylko motorycznych, ale takze umiejetnosci
realizowania celu w sposob zgodny z wymaganiami spotecznymi i osobistymi”
(Gapik, 1977). Niekiedy u mezczyzn w podesztym wieku aktywnos$é seksualna

przewyzsza nawet aktywnos$¢ mtodych mezczyzn (Janczewski, 1980).

SEKSUALNOSC KOBIET | MEZCZYZN PO PIECDZIESIATYM ROKU ZYCIA
W SWIETLE WYBRANYCH BADAN

Ze wzgledu na ogromne zréznicowania popedu seksualnego miedzy
jednostkami nie mozna ustalic jedynego i poprawnego poziomu aktywnosci w
badanej sferze zycia. Istniejgce analizy wynikbw badan dowodzg, ze po pierwsze
znaczny odsetek starzejgcych sie ludzi prowadzi aktywne zycie erotyczne, a po
drugie pozwalajg wywnioskowa¢ pewne state zaleznosci m.in. spadek aktywnosci
seksualnej proporcjonalnie do wieku. Ponizej przedstawione zostaty wyniki
wazniejszych badan:
1. Lew-Starowicz w pracy ,Seks w jesieni zycia” przedstawit wyniki badan
amerykanskiego badacza J. Hyde'a, wskazujgce na duzy odsetek osdb po 50-tym
roku zycia utrzymujgcych wysokg aktywnos¢ seksualng. Wzrost liczby oséb
aktywnych seksualnie autor wigze ze znacznym wydtuzeniem sie czasu trwania zycia
oraz ze zmianami postaw wobec seksualnosci, czego konsekwencjg sg istotne

zmiany obyczajowe.
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Tabela 2: Aktywno$c¢ seksualna osob po 50-tym roku zycia

Wiek Kobiety Mezczyzni
50 88% 87%
60 76% 78%
70 lat i wiecej 65% 59%

Zrodto: Lew-Starowicz, Z. (2000). Seks w jesieni zycia.

2. Cichocka w pracy ,Staro$¢ i seks” przytacza badania Kivela z 1986 roku,

przeprowadzone wsrod oséb w wieku od 60 do 90 lat. Respondenci poza pytaniami

dotyczgcymi zdrowia poproszeni zostali o odpowiedz na dwa pytania zwigzane z ich

seksualnoscia, tj.:
,Czy utrzymujesz stosunki seksualne?” - odpowiedzi ,tak” udzielito 53%
mezczyzn i 26% kobiet w wieku 60 lat. Wraz z przybywajgcymi latami znacznie
zmalata liczba oséb aktywnych seksualnie, a ich procentowy udziat wynidst wsrod
siedemdziesiecioletnich mezczyzn 22% i 5% ws$rod siedemdziesiecioletnich
kobiet. WSrod osiemdziesieciolatkébw do utrzymywania stosunkow seksualnych
przyznato sie tylko 5% mezczyzn i ani jedna kobieta.

- ,Czy odczuwasz pozadanie seksualne i interesujesz sie sprawami zwigzanymi
z seksem?” - pozytywne odpowiedzi pojawity sie u 64% szescdziesiecioletnich
mezczyzn i 39% szescdziesiecioletnich kobiet, 54% mezczyzn i 16% kobiet
siedemdziesiecioletnich oraz 35% mezczyzn i 2% kobiet w wieku 80 lat
(Cichocka, 2004).

Analizujgc odpowiedzi zauwazono:

- stosunkowo wysoki odsetek o0sOb odpowiadajgcych twierdzgco na powyzsze
pytania,

- obnizanie poziomu aktywnosci seksualnej wraz z wiekiem u obu pfci,

- znaczgce roznice miedzy wynikami kobiet i mezczyzn.

Przyczyny réznic w czestosci przezywania stosunkow seksualnych kobiet

i mezczyzn doszukac sie mozna w przecietnej dtugosci zycia obu pfci, wskazujgc na

wiekszg liczbe kobiet dozywajgcych pdéznej staroéci. Wynikiem tego jest

zmniejszajgca sie mozliwos¢ kontaktéw seksualnych starszych kobiet (z powodu

braku partnera heteroseksualnego).
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Spadek aktywnoséci seksualnej u mezczyzn ttumaczy sie przede wszystkim:
- zmniejszeniem czynnosci hormonalnej jgder, czego nastepstwem jest ostabienie
erotyzacji,
- poczuciem mniejszej atrakcyjnosci, a co za tym idzie — ktopotami ze znalezieniem
odpowiedniej partnerki oraz obawg przed nie poradzeniem sobie z wymaganiami,
- dolegliwosciami charakterystycznymi dla cztowieka starzejgcego sie i tym samym
pogorszeniem samopoczucia (Janczewski, 1980).
3. Janus na podstawie badah przeprowadzonych na prébie 230 Amerykanek
stwierdzit, ze 4% kobiet w wieku miedzy 51. - 64. rokiem zycia wspotzyje codziennie,
28% kilka razy w tygodniu, 33% raz na tydzien, 8% raz w miesigcu, a 27% jeszcze
rzadziej. WSrod aktywnych seksualnie kobiet 65% czesto osigga orgazm, a 3% nie
osigga go wcale. 12% mezczyzn wspotzyje codziennie, 51% kilka razy na tydzien,
18% jeden raz na tydzien, 11% raz na miesigc i 8% rzadziej. Ws$rdd aktywnych
seksualnie mezczyzn 77% mezczyzn zawsze osigga orgazm, a 4% nigdy (Janus,
1993 za: Lew-Starowicz, 2000).
4. Newman i Nicholas wskazali 54 procentowy odsetek aktywnych seksualnie oséb
w wieku starczym pozostajgcych w zwigzkach matzenskich i 7 procentowy odsetek
os6b samotnych w tej grupie wiekowej (Newman i Nicholas, 1960 za: Imielinski,
1977).
5. Nielsen i wspétpracownicy wskazujg, ze wsrod siedemdziesiecioletnich kobiet 22%
ma stosunek seksualny 2 razy w miesigcu, a 44% odczuwa okresowo pozgdanie
(Nielsen, 1986 za: Cichocka, 2004).
6. Badania amerykanskiego czasopisma ,Seksuologia”, prowadzone ws$rod
65-letnich ludzi nauki, kultury i sztuki, wskazuje na 70% odsetek osob utrzymujgcych
aktywnos¢ seksualng (Zych, 1999).
7. W Korei Potudniowej liczba kobiet w wieku okotomenopauzalnym, czerpigca
zadowolenie z wtasnego zycia seksualnego wynosi 70% (Woo Jung, 1998 za: Lew-
Starowicz, 2000).
8. Persson, badajgcy siedemdziesiecioletnie osoby obu pfci, stwierdzit, iz 76%
mezczyzn i 16% kobiet utrzymuje regularng aktywnos$¢ seksualng (Person, 1980 za:
Cichocka, 2004).
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9. National Council on the Aging — NCOA z przeprowadzonych badan wnioskuje, ze
okoto 80% oséb miedzy 60. - 90. rokiem zycia uprawia seks raz na tydzien
(Krzyzowski, 2004). Cichocka, powotujgc sie na te same badania, podaje
50-procentowy odsetek szesédziesiecioletnich i  starszych ~ Amerykanow
odbywajgcych stosunek seksualny przynajmniej raz w miesigcu (Cichocka, 2004);
w tym 7 oséb na 10 jest usatysfakcjonowana z wiasnego zycia seksualnego;
interesujacy jest fakt, ze az 43% przyznaje sie do osiggania wiekszej satysfakcji niz
w mtodoSci.

10. Wedtug Gregor'a, wsrdéd osob miedzy 60. - 93. rokiem, kontakty seksualne
utrzymuje 7% wdéw i wdowcdw i az 54% osbdb posiadajgcych partnera (Gregor, 1983
za: Zych, 1999).

11. Z badan przeprowadzonych w 1992 roku przez Lew-Starowicza wynika, ze
64,2% Polek od 50. do 54. roku zycia jest aktywnych seksualnie, a w tym 11%
wspotzyje kilka razy w tygodniu, 20,4% - raz na tydzien, 35% - kilka razy na miesigc,
a 31% jeszcze rzadziej. U mezczyzn w wieku 55-60 lat kontakt seksualny jeden raz
w tygodniu ma 20% badanych, 11% mezczyzn wspotzyje kilka razy w tygodniu, 35%
kilka razy na miesigc i 31% rzadziej (Lew-Starowicz, 2000).

12. W Raporcie Seksualnosci Polakéw 2002, w ktérym pytano osoby po 60. roku
zycia o ich aktywnosc¢ seksualng uzyskano wyniki: 41% przyznato sie do aktywnosci
erotycznej, 40% osoéb zakohczylo juz zycie erotyczne, 4% - jeszcze go nie
rozpoczeto, a 15% twierdzi, ze nie prowadzi aktywnego Zzycia seksualnego ze

wzgledu na brak partnera (Lew-Starowicz, 2002).

ZAKONCZENIE

Bardzo optymistyczny obraz wspoiczesnych senioréw  przedstawia
Wroniszewska: ,Seniorzy nie czujg sie staro. Wprost przeciwnie. Obie picie
poszukujg w Internecie nowych partneréw, dyskutujg o seksie i mitosci. O tym, ze
szukajg nowych doznan $wiadczy wzrost pozwow o rozwdd. W przypadku kobiet po
pieCdziesigtce - o 28%, a mezczyzn po szeSédziesigice - az o 39%.
Piecdziesieciolatki, uwolnione od wychowania dzieci, pracy zawodowej i pigutek

antykoncepcyjnych, chetnie romansujg. Szescdziesieciolatkowie dzieki Viagrze i
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Internetowi czujg sie pewniej niz kiedykolwiek. Pokolenie trzeciego wieku chce

uzywac zycia” (Wroniszewska, 2006).

Pozytywny jest fakt, ze coraz wiecej ludzi ,daje prawo” starszym do czerpania

radosci z zycia seksualnego. Obserwuje sie zmiane podej$cia do tego waznego

elementu codziennego zycia kazdego dorostego cziowieka, a zakres tematéw tabu

coraz szybciej maleje. Senior coraz czesciej ma odwage do demonstrowania relacji

partnerskiej — demonstracji godnej i bez przekory.
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