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Czynniki determinujace aktywnosc seksualna osob
niesamodzielnych, seniorow

Ekspresja seksualnosci podlega oddzialtywaniu wielu czynnikéw, m.in. biologicznych,
psychologicznych, spotecznych, religijnych, kulturowych, prawnych.

W znacznej czesci spoteczenstwa funkcjonuje stereotypowe myslenie o aseksualnej starosci. Przecza
temu wyniki coraz czesciej publikowanych badan, ktore byly przeprowadzane w wielu krajach. Jak
wynika z raportu ,Zdrowie i Zycie seksualne Polakéow w 2017 roku”, potowa respondentéow w wieku
50-74 lat we wskazanych w ankiecie ostatnich 4 tygodniach wykazywata aktywnos¢ seksualna -
oceniajac swojg sprawnosc¢ seksualng, tzn. zdolno$¢ do odczuwania pozadania i satysfakcjonujacego
kontaktu seksualnego - na 68% oceny mozliwej do uzyskania.

Przestaniem tego artykutlu jest zauwazenie silnego i waznego zwiazku zdrowia fizycznego,
psychicznego i spotecznego z zyciem seksualnym. Jego celem jest przedstawienie wybranych
aspektow zycia seksualnego oséb bedacych w okresie pdznej dorostosci i wczesnej starosci. Jest
préba zidentyfikowania uwarunkowan badanego zjawiska. Uwzglednienie oceny potencjalnego
wplywu stereotypow kulturowych na zachowania seksualne starszej czesci populacji. Powojenny
szczyt urodzeniowy (rocznik 1955) w roku realizacji wyzej wspomnianych badan zaczat zbliza¢ sie do
progu wczesnej starosci. Na obecne postawy wzgledem wlasnej seksualnosci i zachowania pokolenia
powojennego miat wptyw klimat wychowania, ale nie bez znaczenia pozostat tez obecny przekaz
kulturowy. Mowiac i piszac o osobach starszych, trzeba mie¢ na uwadze nowe zjawiska, mniej
widoczne w poprzednich latach, jak np. rosnacy udziat zwiazkéw powtdrnych czy przenoszenie sfery
zycia intymnego do cyberprzestrzeni. Nie nalezy réwniez zakladac, ze jest to tylko domena ludzi
mtodych. W dokumentach strategicznych na temat polityki senioralnej duzy nacisk ktadzie sie na
aspekty ekonomiczne oraz konieczno$¢ zapewnienia opieki medycznej i spotecznej zwlaszcza osobom
najstarszym i o ograniczonej niezaleznosci. Jest to catkowicie uzasadnione, cho¢ minimum uwagi
warto tez poswieci¢ psychicznym i emocjonalnym aspektom starzenia sie z perspektywy tych, ktorzy
w ten etap zycia dopiero wchodza i w bardziej Swiadomy sposob przygotowuja sie do niego. W dobie
dyskusji nad konsekwencjami starzenia sie spoteczenstwa i podejmowania licznych staran poprawy
jakosci zycia oséb starszych warto nie zapominac¢ o potrzebie bliskosci i korzysciach zdrowotnych
wynikajacych z utrzymywania satysfakcjonujacych zwiazkow niezaleznie od wieku.

Zdrowie i jako$¢ zycia 0sOb starszych uznane zostaly w ostatnich latach za priorytetowe obszary
dziatan zdrowia publicznego w Polsce i w wielu krajach wysoko rozwinietych, co jest zwiazane z
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ogoélnym starzeniem sie spoleczenstw. Starzenie sie spoteczenstwa odbija sie na rynku pracy,
wplywa na strukture i funkcjonowanie rodzin oraz stwarza koniecznos¢ reorientacji sektora opieki
zdrowotnej poprzez stworzenie infrastruktury medycznej odpowiadajacej potrzebom ludzi starszych.
Osoby w poznej dorostosci oraz we wczesnej i pdzniejszej starosci sa jednak bardzo niejednolita
kategoria wiekowa, ktdra reprezentuje rozne nasilenie probleméw zdrowotnych, oraz grupa
zréznicowana pod wzgledem statusu zawodowego, sytuacji materialnej i rodzinnej. Wedtug
wskaznikow pozytywnych pojawiajgcych sie w opracowaniach, oczekiwana populacyjna dtugos¢ zycia
w zdrowiu wynosi obecnie w Polsce okoto 60,5 roku dla mezczyzn i 64,3 roku dla kobiet. Wiele osdb
po 60. roku zycia moze i chce kontynuowac dotychczasowy tryb zycia. Jednym z paradoksow jest
stosunkowo gorsza samoocena zdrowia wsrdd kobiet niz wsréd mezczyzn mimo dituzszego
przecietnego trwania zycia w populacji zenskiej. Utrata wspotmatzonka nierzadko prowadzi do
pojawienia sie zespotu wdowca/wdowy. Zespot ten jest efektem wycofania sie z aktywnosci
seksualnej. Takze niska samoocena w zakresie atrakcyjnosci seksualnej negatywnie oddziatuje na
inicjatywe seksualna 0sob w okresie pdznej dorostosci oraz ich satysfakcje seksualna. Niebagatelny
wplyw na czestos$¢ stosunkow seksualnych, réznorodnos¢ stosowanych technik wspotzycia oraz
czerpang satysfakcje maja mity i stereotypy o seksualnosci osob starzejacych sie, takie jak: ludzie
starzy sa aseksualni i nieatrakcyjni; pozbawieni potrzeb seksualnych i sprawnosci umozliwiajacej ich
zaspokojenie; aktywnos¢ seksualna nie jest potrzebna i moze szkodzi¢ zdrowiu; ludzie starzy wstydza
sie pokazywac nagie ciato.

Poza wieloma czynnikami, trzy wydaja sie by¢ wyjatkowo istotne i decydujace o aktywnosci
seksualnej seniorow: czestotliwos¢ kontaktéw ptciowych we wczesniejszych fazach zycia, zdrowie
fizyczne i psychiczne oraz czynniki psychologiczne. Osoby, ktére w ciagu catego swojego zycia
charakteryzuja sie wysoka aktywnoscia seksualna takze w okresie pdznej dorostosci w mniejszym
stopniu redukuja swoja aktywnosc¢ seksualna. A ,Jest to cecha czysto indywidualna, tak jak w ogole
nasilenie popedu seksualnego przez cate zycie. Sa w granicach normy ludzie, ktdrzy przez calte zycie,
od wczesnej mtodosci wykazuja bardzo silny poped. Sa to ci, dla ktérych seks jest wielka wartoscia i
ktorej to aktywnosci seksualnej poswiecaja wiele uwagi i praktycznego dziatania. Sa tez inni -
rozklad jest zawsze wedle krzywej Gausa - dla ktérych seks nigdy nie stanowi wielkiego problemu, a
ich aktywnos¢ jest mata, niekiedy sladowa. I tak juz pozostanie w starosci”. Wiekszos$¢ z aktywnych
seksualnie seniorow czerpie radosc i site z kontaktéw seksualnych, ktére moga by¢ satysfakcjonujace
nawet po dziewiecdziesiatym roku zycia.

Na aktywnos¢ senioréw wptywa takze ich kondycja fizyczna, ich stan zdrowia. Nie bez znaczenia jest
wplyw wielu choréb, przez to trudnych do zdiagnozowania, ktérych jednoczesne wystepowanie
charakteryzuje ostatni etap zycia cztowieka. Ktopoty z poruszaniem, wptyw lekarstw na libido oraz
problemy specyficzne dla danej pici (problemy z erekcja u mezczyzn, czy ,suchos¢” u kobiet) moga
powodowacé oziebtos¢ seksualna. Przyczynic¢ sie moga do takiej postawy takze zmiany w wygladzie
zewnetrznym. Dla o0s6b starszych akt seksualny jest duzym wysitkiem fizycznym, na ktoéry nie zawsze
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moga sobie pozwoli¢. Nie bagatelna role na postawe wobec aktywnosci seksualnej senioréw odgrywa
takze ich zdrowie psychiczne i czynniki psychologiczne. Depresja jawi sie tutaj jako kluczowy
problem, ktéory moze by¢ wynikiem nie tylko probleméw osobistych, sytuacji spotecznej czy
materialnej, ale takze kuracji farmakologicznej. Same problemy seksualne moga by¢ przyczyna
leczenia depresji. Rowniez stereotypy, postrzeganie seksualnosci przez mtodsze generacje nie
zachecaja seniorow do erotycznych uniesien. Rozmowy o seksualnosci wydaja sie by¢ domena
mtlodych dorostych. Mtodziez jest za mloda, a seniorzy za starzy. Seks seniorow to temat tabu.
Wyniki badan potwierdzaja duzy wplyw biografii cztowieka i roli, jaka we wczesniejszych fazach
zycia pelnit seks. Starzejacy sie mezczyzni doswiadczaja wydtuzania sie czasu narastania
podniecenia seksualnego, stabszych ejakulacji, zwiekszonego zapotrzebowania na stymulacje. Wraz z
wiekiem miewaja problemy z rekcja (brak, czesciowa, trudnos¢ utrzymania), co spowodowane jest
utrata elastycznosci naczyn. U kobiet odnotowuje sie obnizanie poziomu potrzeb seksualnych w
okresie menopauzy, co zwigzane jest z uderzeniami goraca, potliwoscia, klopotami ze snem,
wzmozona meczliwoscia, atrofia pochwy (skracanie, zwezanie, obnizanie elastycznosci) i stabsza jej
lubrykacja. Zmiany te mozna limitowa¢ przez stosowanie lubrykantéw, hormonalnej terapii
zastepczej, podejmowanie aktywnosci seksualnej. Regularne zaangazowanie sie w zachowania
seksualne moze przyczyni¢ sie do redukcji procesu starzenia sie tkanek pochwy i podwyzszenie
poziomu hormondéw piciowych. Na aktywnos$¢ seksualng seniorow maja wplyw takie choroby, jak:
cukrzyca, choroby naczyn obwodowych, choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie, tagodny
przerost gruczotu krokowego, udar mézgu, choroba Alzheimera i Parkinsona, depresja, uzaleznienie
od alkoholu i nikotyny. Wsrdd lekéw negatywnie oddziatywujacych na seksualnos$¢ nalezy wymienic
m.in. niektore leki moczopedne, przeciwnadcisnieniowe, steroidy, neuroleptyki, benzodiazepiny, leki
przeciwdepresyjne.

Ogromne znaczenie ma wychowanie w dziecinstwie, ktére wigzato seks z wina i grzechem,
rozdzielajac jednoczesnie dusze i ciato, ktore wcale sie nie uzupeiniaja. Poza tym ludzie starsi po
prostu rezygnuja z szukania partnerow, a nie bez znaczenia jest przy tym reakcja najblizszego
srodowiska, ktorej sie obawiaja seniorzy. Aktywnos$¢ seksualna osob starszych jest oczywiscie
specyficzna dla tej grupy wiekowej. Zwigzana jest ze specyficznymi problemami. ,W ostatnich latach
coraz czesciej ludzie starzy korzystaja z terapii substytucyjnej polegajacej na podawaniu hormonéw z
grupy testosteronu. Efekty, wedtug endokrynologéw i geriatréw sa pozytywne, przy czym celem jest
nie tyle poprawa libido, co zapobieganie osteoporozie. Efektem terapii jest takze poprawa
sprawnosci psychicznej, w tym pamieci. U wielu leczonych wzmaga sie zainteresowanie seksem, a
takze poprawia zdolnos¢ do aktywnosci”. Poza tym seniorzy korzystaja takze z Srodkow
farmakologicznych dziatajacych na potencje. Postawa wobec aktywnosci seksualnej w poznym
okresie dorostosci jest wypadkowa zmian w rozwoju cztowieka, a wiec zmian w znacznym stopniu
niezaleznych od jednostki oraz zmian wynikajacych z woli, osobowosci jednostki. Podobnie jak w
przypadku innych aktywnosci postawa wobec seksualno$ci moze implikowa¢ niezmieniona,
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zmieniong, ograniczong aktywnoscia seksualng badz catkowitym wycofaniem z zZycia seksualnego.
Wysoka satysfakcja z zycia seksualnego jest przede wszystkim domena oséb czesto odbywajacych
stosunki piciowe i, co moze dziwi¢, os6b najstarszych.

Poza tym powaznym wyzwaniem jest odpowiednia edukacja spoleczenstwa w zakresie réznych
aspektow zycia seksualnego osob starszych. Wielu dorostych ma ograniczona swiadomos¢ zmian
fizjologicznych typowo zwiazanych ze starzeniem sie i seksualnoscig, na przyktad nie docenia
mozliwosci leczenia zaburzen erekcji. Brak jest zarazem wiedzy na temat tego, w jakim stopniu
przyjmowane leki, w tym leki w sprzedazy odrecznej, moga pogorszy¢ funkcje seksualne. Warto
rowniez przekonywac starszych pacjentdéw, ze rozmowa o seksualnosci ze specjalistami moze
poprawic¢ ich jakos¢ zycia. W polskiej rzeczywistosci, niestety, lekarze niezbyt chetnie z wlasnej
inicjatywy podejmuja rozmowy z pacjentami na temat zdrowia seksualnego, nie dostrzegajac jego
wartosci w kwestii rehabilitacji seksualnej w procesie leczenia.

Niektérzy badacze konkluduja: ,Zycie seksualne dla starych ludzi ma dobre i zte strony. Do dobrych
nalezy podtrzymanie poczucia ,mtodosci” i zwiekszenie wydzielania hormonéw ptciowych. Z drugiej
strony wspotzycie plciowe to znaczny wydatek energii, duze obciazenie dla serca, mozgu i naczyn, co
dla starszych osdb, zwlaszcza dla mezczyzn, moze by¢ niebezpieczne”. Niektérzy badacze nie
zgadzaja sie z takim klinicznym podej$ciem do seksualnosci osdéb starszych. Seks seniordw to jeden z
czynnikow wplywajacych na ich jako$¢ zycia. Jesli sprawnos¢ seksualna zanika w szostej, siodmej czy
nawet 6smej dekadzie zycia, to wydaje sie naturalne podejmowac aktywnosé¢ seksualna do czasu,
kiedy jest to mozliwe, kiedy natura na to pozwala. Problem odnosi sie raczej do pojecia zmiany,
ewolucji w zyciu seksualnym, a nie do wstrzemiezliwosci. Zmianie ulega hierarchia potrzeb
seksualnych. Oczywistym jest fakt, Zze prokreacja traci na znaczeniu na poczet funkcji rekreacyjne;j,
gdy zblizenie fizyczne ma by¢ Zrédlem przyjemnosci, radosci, odprezenia. Niebagatelny wplyw ma
seks na zdrowie cztowieka: starzeja sie wolniej, ich organizm jest bardziej odporny, sa zdrowsi
psychicznie. Integracyjna rola seksu jawi sie jako zespalajaca dwojga ludzi, wzmacniajaca wiezi.

Sztuka milosna 0sob starszych takze ulega ewolucji. Na znaczeniu zyskuja bodzce dotykowe zaréwno
u kobiet jak i u mezczyzn. BodZce wzrokowe czesto ulegaja zastapione wtasnie dotykowymi.
Uruchamianie wyobrazni staje sie takze jednym z substytutow bodzca wzrokowego. BodZce stuchowe
odgrywaja szczegolna role dla kobiet. To one oczekuja wyznan mitosnych, komplementéw. Wraz z
wiekiem potrzeba ta wsrdd kobiet wyraznie zyskuje na znaczeniu. Mezczyzni sa mniej podatni na
bodzce stuchowe, znaczenia nabieraja dopiero podczas samego stosunku. Cho¢ nie nalezy
lekcewazy¢ bodzcow zapachowych i smakowych, to w sztuce mitosnej nie maja one duzego
znaczenia, cho¢ sa osoby, dla ktorych pobudzenie wechowe czy smakowe jest sposobem na
urozmaicenie pozycia seksualnego. Z wiekiem zmienia sie katalog probleméw zyciowych. Takze
aktywnos¢ seksualna moze obfitowa¢ w kryzysy. Mit tyranii polega na idealizowaniu niedosziego
zwiazku z przesztosci, ucieczce w swiat fantazji, co negatywnie wplywa na zwiazek z rzeczywistym
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partnerem. Podobnym kryzysem moze by¢ idealizowanie przeszitosci z rzeczywistym partnerem,
uciekanie do przesztosci, a nawet jej znieksztalcanie. Kolejnym przykladem moze by¢ projekcja
wlasnych oczekiwan i potrzeb. Jest to narzucanie zwigzkom swych dzieci wtasnych pogladow i
oczekiwan wobec zycia rodzinnego. Inni znowu uciekaja w dewocje. Rozczarowani zyciem
rodzinnym, matzenskim, seksualnym szukaja zrozumienia w zyciu religijnym. Ostatnim przyktadem
niech bedzie negowanie mitosci. Przyjecie postawy negujacej istnienie prawdziwej mitosci.
Emancypacja senioréw w ostatnich latach w Polsce (i nie tylko) jest bardzo widoczna. Powstaja
stowarzyszenia aktywizujace spotecznie senioréw, sa na przyktad aktywni w pracy wolontaryjnej na
rzecz innych osob. Instytucje edukacyjne wypuszczaja na rynek oferty skierowane do tej grupy
adresatéw, uniwersytety trzeciego wieku powstaja jak grzyby po deszczu, a potrzeby sa jeszcze
wieksze. Seniorzy, swiadomi wartosci, jakie niesie uczestnictwo w kulturze, na miare swoich
mozliwosci uczestnicza w wystawach, galeriach, koncertach. Coraz gtosniej osoby w trzecim wieku
artykutuja swoje prawa i potrzeby, jednak seksualnos$¢ cztowieka starszego, jak i seksualnos¢ w
ogole ciggle nie stanowi zagadnienia, o ktdrym méwi sie wystarczajaco duzo i stanowczo. Nie ulega
watpliwosci, ze istnieje potrzeba przeprowadzenia rzetelnych badan nad seksualnoscig oséb w
poznym okresie dorostosci, ze nalezy prowadzi¢ dyskurs o zyciu seksualnym oséb starszych, bo jest
to istotna sfera zycia cztowieka w kazdym okresie jego zycia. Konkluzja niech bedzie prawidtowosc:
~wprawdzie czestotliwos¢ kontaktow seksualnych u os6b w starszym wieku jest mniejsza i wraz z
wiekiem maleje, to jednak pragnienie seksu i che¢ radowania sie nim nie zawsze jest mniejsza”.
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Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wltgczenia spotecznego, Dziatania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT
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