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STRESZCZENIE

Tematem pracy jest rzadko poruszane zagadnienie seksualnosci oséb starszych. Artykut opisuje seksualno$¢ ludzi w ,jesieni zycia”. Celem tej pracy jest
zwrécenie uwagi na konieczno$¢ promocji zdrowia seksualnego, a takze na prewencje zaburzen seksualnych. Dokonano przegladu 34 pozyciji
pi$miennictwa na temat réznych aspektéw seksualnosci ludzi w podesztym wieku: fizjologii, psychiki, znaczenia spotecznego. Istniejg ograniczenia sfery
intymnej wynikajace z koniecznos$ci przebywania starszych oséb w zaktadach opiekunczo-leczniczych, domach pomocy spotecznej. Przedstawiono mito$é
jako proces biochemiczny, by ukazaé, ze nie zalezy ona tylko od zmieniajacej sie cielesnosci cziowieka oraz ze jej epicentrum znajduje sie¢ w mézgu.
Zaprezentowano zmiane hierarchii potrzeb seksualnych zachodzaca z wiekiem, ewolucje sztuki mitosnej z prokreacyjnej na korzy$¢ przyjemnosci,
sensualnosci.

Whiosek: seksualno$¢ senioréw jest wazng sferg ich zycia codziennego i ma duzy wptyw na funkcjonowanie w spoteczenstwie, a takze na postrzeganie
wiasnej atrakcyjnosci i samoakceptacje.
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WSTEP

Wydtuzanie $redniego czasu trwania zycia oraz zmian postaw wobec seksualnosci i obyczajowosci erotycznej wigze
sie ze wzrostem populacji aktywnej seksualnie. Stopniowo dokonuje sie rewolucja obyczajowa i zmiana jakosci zycia,
przeobrazajaca aseksualny wiek jesieni zycia w czas aktywny seksualnie. Ma to zwigzek z wydtuzaniem aktywnosci
zawodowej spoteczenstwa, a takze z propagowaniem zdrowego stylu zycia (zdrowego odzywiania, wiekszej aktywnosci
sportowej). Seksualnos¢ jest zwykle utozsamiana z prokreacja, dlatego tez staro$¢ zwigzana z ustaniem zdolnos$ci
rozrodczych traktowana byta potencjalnie aseksualnie. ,Jesien Zzycia” to wiek zaczynajacy sie od momentu menopauzy
u kobiet i andropauzy (czyli zmniejszenia zdolnosci rozrodczych) u mezczyzn. Obejmuje on ok. 20-25 lat zycia [1,2].

CEL

Celem tej pracy jest zwrdocenie uwagi na konieczno$¢ promocji zdrowia seksualnego, a takze na prewencje zaburzen
seksualnych.

MATERIALY

Dokonano przegladu 34 pozycji piSmiennictwa na temat réznych aspektow seksualnosci ludzi w podesztym wieku:
fizjologii, psychiki, znaczenia spotecznego.

WYNIKI 0 DYSKUSJA

Ludzie pozostajacy w stalych zwigzkach, doswiadczaja zjawiska habituacji [3]. Jest to termin socjologiczny
oznaczajacy przyzwyczajenie, zarowno w kontekscie seksualnym jak i zycia codziennego. Diugotrwaty zwiazek ostabia poped
seksualny, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, z wiekszym naciskiem na kobiety [4]. Kobiety traca ochote na seks o wiele szybciej
niz mezczyzni. W poczatkowym stadium zwigzku 60% kobiet regularnie odczuwato potrzebe zblizenn seksualnych. Po
4 latach juz 50%, po 20 latach odsetek ten spadt do 20%. U mezczyzn te proporcje pozostaja na statym poziomie 60-80%
[4,5].

Podniecenie u mezczyzny moze by¢ niekiedy niezdrowe. W trakcie orgazmu puls ze spoczynkowej wartosci 70
uderzen/min zwieksza sie do ponad 180 uderzen/minute, aby wkrotce gwattownie spas¢. Dla mezczyzn cierpiacych na
chorobe wienncowa moze to by¢ $miertelna fluktuacja. Ok. 20% pacjentéw z chorobg niedokrwienna reaguje atakami serca
wlasnie podczas seksu [6]. Zauwazono, ze u mezczyzn wspotzyjacych z wiasng zong nie notuje sie tak duzego skoku pulsu,
a jest on porownywalny do wejscia na drugie pietro.

Ostatnio zauwaza sie zwiekszenie przypadkow mort douce (stodkiej $mierci) [6]. Ma to prawdopodobnie zwigzek
z wprowadzeniem na rynek farmaceutyczny sildenafilu. Kiedy w trakcie uniesien seksualnych partner odczuwa dolegliwosci
dtawicowe siegajac po nitrogliceryne, po wczesniejszym zazyciu viagry, w potaczeniu z alkoholem powoduje spadek ci$nienia
krwi i w konsekwencji zawat serca.

Seksualnos¢ wigze sie takze z mitoscig. Mito$¢ nie musi i$¢ w parze ze wspoétzyciem. Fascynacja erotyczna moze
przej$¢ w inng faze mitosci, taka gdzie nie ma pozadania [4], ale wazne s3 kwestie zwigzane ze wspdlnymi relacjami,
posiadaniem dzieci, wspélnymi zainteresowaniami. Zwiekszajace sie wraz z wiekiem. Problemy zdrowotne réwniez moga sie
przyczyni¢ do wzajemnego wsparcia partnerow.

Pod wptywem bodzcéw zewnetrznych (zapach, smak itp.) dochodzi do uwalniania z mézgu osoby zakochanej
fenyloetyloaminy - substancji chemicznej nalezacej do grupy amfetamin czyli substancji pobudzajacych. Uwalniana jest ona
w uktadzie limbicznym. Nastepnie uwalniana jest dopamina, ktdora wedruje do hipokampa -miejsca odpowiedzialnego
gtéwnie za emocje. Mézg rejestruje ten sygnat jako uczucie przyjemnosci. Jest to sytuacja, w ktorej organizm dazy do tego,
aby sie powtérzyta. Dochodzi tu do analogii pomiedzy uzaleznieniem narkotycznym i uzaleznieniem mitosnym. Powoduje to
przywiazanie sie do obecnosci konkretnego cztowieka.

Mito$¢ jest chemia [6]: fenyloetyloamina i endorfiny - powoduja pobudzenie receptoréw opioidowych, dopamina
dziata na hipokamp i wywotuje uczucie przyjemnosci. Z czasem potrzeba jednak coraz wiecej bodzcow zewnetrznych, aby
wywotac¢ te sama reakcje [4]. Nadmierne pozadanie, regularnie zaspokajane lub nie, moze przerodzi¢ sie w chorobe
okreslang jako erotomania. Przez neurobiologéw okreslana jest ona silnym uzaleznieniem od narkotycznych, endogennych
opiatow (endorfin), wytwarzanych podczas dazenia do orgazméw i osiggania ich. Erotomanie moga powodowaé rowniez
przypadki choroby Alzheimera, guzy moézgu, encefalopatii i padaczki. W trakcie szczegétowych badan, opartych na skaningu
moézgoéw erotomandw metodami funkcjonalnego rezonansu magnetycznego uwidoczniono tzw. ,$ciezke nagrody”
zlokalizowang we wspomnianym wczes$niej uktadzie limbicznym [6]. Jest ona aktywowana przez dopamine- neuroprzekaznik
szczeécia. Sciezka nagrody jest pozytywnie stymulowana dopamina, gdy sa zaspokajane ewolucyjnie pierwotne potrzeby
naszego organizmu: gtéd, pragnienie, bezpieczenstwo, poped piciowy. Gdy poziom jej sie obniza odczuwany jest stan
dotkliwego gtodu, podobnego do gtodu narkomana, ktory mozna zaspokoi¢ wytacznie nowa dawka substancji. Podobnie
dziata lewodopa - lek stosowany w leczeniu choroby Parkinsona. U starszych pacjentéw, pensjonariuszy domow opieki
nastepuje ponowne zwiekszenie, czesto prawie wygastej, aktywnosci seksualnej w trakcie farmakoterapii choroby
Parkinsona.

Warto wspomnie¢, ze dziataniu, takze pro seksualnemu dopaminy przeciwstawia sie inny neuroprzekaznik -
serotonina. Stuzy ona przede wszystkim zapobieganiu natezenia niepohamowanej reakcji na bodziec. Jest to niezbedne, aby
cztowiek moégt czu¢ stan nasycenia [6]. Wykazano, ze u os6b zakochanych poziom serotoniny wyraznie sie obniza.
Pamietajmy, Ze jest ona niezbedna do zrownowazenia dziatania dopaminy. Badania prowadzone na reprezentatywnej grupie
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»~wyleczonych” alkoholikéw wykazaty, ze po wyjsciu z alkoholizmu pojawia sie tendencja do erotomani. Wiaze sie to ze stalg
potrzeba uruchamiania tzw. $ciezki nagrody, przy niskim poziomie stezenia serotoniny u oséb uzaleznionych od pobudzenia
dopaminowego.

Pamietajmy, ze osoby zakochujace sie w jesieni zycia nie rdznig sie od zakochanych w mtodos$ci. Podobne s3 uczucia,
namietnosci, fascynacje, potrzeba blisko$ci. Podobna moze by¢ tez sita pozadania. Pomimo, ze wraz z wiekiem u mezczyzn
spada poziom testosteronu [2], wiemy, ze chemia mitosci dotyczy gléwnie struktur moézgu, a wiec zjawiska fizjologiczne
i psychologiczne wigzace sie ze stanem zakochania s3 niezalezne od wieku biologicznego.

Wraz z uptywajacym Zzyciem pojawiaja sie kryzysy mitosci w jesieni zycia. Niektore okresy sprzyjaja bilansowaniu
sukcesow i porazek w zyciu matzenskim i rodzinnym. U mezczyzn w $rednim wieku pojawia sie tzw “smuga cienia”. Wiek,
w ktérym jest on zwykle na szczycie kariery zawodowej, osiagnat stabilizacje zyciowa i zawodowa [4,7]. U kobiet taki czas
rozrachunku jest zwykle zwigzany z zespotem opuszczonego gniazda, kiedy dzieci sie usamodzielnity, sa niezalezne,
mieszkaja osobno. Wtedy pojawia sie czas na refleksje, ocene zycia matzenskiego. Pary, ktore maja szerokie grono znajomych,
udzielajg sie towarzysko, maja wspoélne pasje, ale takze witasne hobby znacznie lepiej przezywaja ten czas. Mozemy
wyodrebni¢ typowe kryzysy mito$ci wystepujace w jesieni zycia [1]:

e  Mit Tytanii - oznacza cofanie sie w przesztos¢ i idealizowanie niedosztego zwigzku. NajczeSciej wystepuje on
u kobiet. Wydaje im sie, ze gdyby zwiazaly sie z kims innym to ich Zycie i matzenstwo bytoby szczesliwe i udane. Im
bardziej sa rozczarowane terazniejszoScia, tym bardziej idealizuja potencjalnego partnera z abstrakcyjnymi
zwigzkami z przesztosci wigcznie;

e Idealizowanie przesztosci - osoby rozczarowane uptywajacym czasem idealizuja pierwsze lata zwigzku, siebie,
partnera. Podobny mechanizm obserwuje sie u oséb owdowiatych, ktére czesto maja poczucie winy wobec
zmartego partnera;

e Projekcja wlasnych oczekiwan i potrzeb [1] prdoba narzucenia mtodym parom (zieciom, synowym) wtasnego
scenariusza zycia matzenskiego i rodzinnego, nie spetnionych marzen;

o  Ucieczka w dewiacje - zwlaszcza osoby osamotnione, rozczarowane zyciem matzenskim, rodzinnym, kierujg swoje
uczucia ku religii, ich zaangazowanie religijne moze mie¢ podtekst erotyczny, czasem zastepczo obiektem adoracji
moga by¢ osoby duchowne;

e Negowanie mitoSci - przyczyniaja sie do tego frustracje uczuciowe i seksualne, wyzwalajac taki mechanizm obrony.
Stan zdrowia w ,jesieni zycia” jest uzalezniony od czynnikéw genetycznych, jakosci zycia i sktonnos$ci do choréb. Wg

WHO definicja zdrowia seksualnego to:

»Stan fizycznego, emocjonalnego, psychicznego oraz spotecznego dobrego samopoczucia w stosunku do ich
seksualnosci, niewystarczajacy jest brak choroby, dysfunkcji oraz niedotestwa. Aby uzna¢ kogo$ za zdrowego seksualnie
wymaga sie pozytywnego, pelnego szacunku do seksualnosci i zaleznosci seksualnych, jak rowniez mozliwosci odczuwania
przyjemnych i bezpiecznych doznan seksualnych, wolnych od przymuszenia, dyskryminacji i przemocy. W celu osiagniecia
utrzymania zdrowia seksualnego wszelkie prawa seksualne wszystkich os6b musza by¢ respektowane, chronione
i wypetniane [8,9]".

Z badan przeprowadzonych przez Mastersa i Johnson [10] wynika, ze wraz z uptywajacym czasem zachodza
zauwazalne zmiany w fizjologii seksualnej partneréw. Zmienia sie stezenie hormonéw piciowych. U kobiet spada poziom
estrogendw, a wzrasta stezenie androgenéw. W nastepstwie tego pojawiaja sie zmiany zanikowe skory, staje sie ona wiotka,
pomarszczona, spada aktywnos$¢ gruczotéw tojowych, potowych. Kobiety czesto odczuwaja uderzenia goraca,
zaczerwienienie skdry, kotatanie serca, zawroty gtowy, nudnosci, depresje, sucho$¢ wtoséw, kruchos¢ paznokci, béle stawodw,
bolesny obrzek gruczotéw sutkowych, uczucie petnosci, osteoporoze, choroby uktadu krazenia [1,10]. Dochodzi do tego
chwiejnos$¢ emocjonalna, drazliwos¢, zaburzenia snu, depresja. Uczuciem dominujgcym staje sie lek przed utratg wtasnej
atrakcyjnosci, poczucie marginalizacji w roli zawodowej, przykra Swiadomos$¢ nieuchronnosci starzenia sie i $mierci oraz
niezrealizowania wielu zyciowych planéw [1]. Z wynikéw badan socjo - seksuologicznych wynika jednak, ze postawy takie
ulegaja zmianie. Przyczynia sie do tego poprawa jakosci zycia, wydtuzenie jego czasu trwania, a takze zmiana obyczajowosci.
Ma to wptyw réwniez na wzrost aktywnosci seksualnej kobiet w okresie menopauzalnym i postmenopauzalnym. Badania
wykazuja, ze wsrdad kobiet w wieku 51 - 64 lat:

e  codziennie wspdtzyje — 4%;

kilka razy w tygodniu - 28%;

raz w tygodnie — 33%;

raz w miesigcu - 8%j;

rzadziej - 27%.

W ciagu 3 lat poprzedzajacych cytowane badanie aktywno$¢ seksualna nie zmienita sie u 39%, zmniejszyta u 38%,
zwiekszyla u 23%. Czeste orgazmy osiagga 65% kobiet, a nigdy nie osiaga 3%. Wsrdéd kobiet nie majacych partnera
seksualnego 41% ujawnia aktywno$¢ masturbacyjna [1].

U mezczyzn w wieku Srednim analogicznie wystepuje tzw. ,andropauza” czyli ,zmiana zachodzaca w zyciu
mezczyzny, ktéra moze sie wyrazi¢ zmianami w Karierze, rozwodem lub przeorganizowaniem zycia, wigze sie ze
zmniejszeniem poziomu androgenéw, co wystepuje u mezczyzny przed 50 rokiem zycia lub niedtugo po ukonczeniu 50 roku
zycia”. Istnieje wiele definicji tego terminu, wazny jest jednak jeden wspélny wyktadnik towarzyszacy temu okresowi, jakim
jest spadek androgendéw czyli testosteronu i dehydroepiandrosteronu, a takze spadek poziomu hormonu wzrostu
i melatoniny. Zmiany te powoduja typowe objawy: uderzenia goraca, bezsenno$¢, nerwowo$¢, obnizenie sprawnos$ci
umystowej i zdolno$ci zapamietywania, zmniejszenie energii Zyciowej, masy mie$niowej, otylo$¢ brzuszna, spadek
zainteresowan seksualnych, podniecenia, zaburzenia erekcji cztonka, orgazmu, zmniejszenie objetosci ejakulatu [7]. Sposrod
mezczyzn w wieku 51 - 64 lat masturbuje sie:

e codziennie 9% populacji meZczyzn;

e  kilka razy tygodniowo - 23%;
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e  wecale tego nie robi 24% mezczyzn [1].

Codziennie wspoétzyje seksualnie 12%, kilka razy w tygodniu - 51%, raz w tygodniu - 18%, raz w miesigcu 11%,
rzadziej 8%. Orgazm w tych kontaktach zawsze osiaga 77% badanych, czesto - 18%, niekiedy - 1%, nigdy - 4% [1].

Na prawidtowe funkcjonowanie seksualne w podesztym wieku wplywaja zyciowe doswiadczenia, oczekiwania,
mozliwosci, zalezno$ci kulturowe. W badaniu przeprowadzonym na 27 500 mezczyzn i kobiet (pomiedzy 40 a 80 rokiem
zycia) opartym na kwestionariuszu dotyczacym postaw i zachowan seksualnych stwierdzono, ze 28% mezczyzn i 39% kobiet
jest dotknietych dysfunkcja seksualng [11]. Majg na to wptyw choroby zwigzane z wiekiem tj.: cukrzyca, miazdzyca, bdl,
zwyrodnienia stawéw, hipogonadyzm u mezczyzn.

Na pojawiajace sie pytanie: ,W jakim wieku starsi ludzie powinni zaprzesta¢ uprawiania seksu?” Alex Comfort
odpowiedzial: ,Starsi ludzie przestaja uprawia¢ seks z tych samych powodéw, dla ktérych przestajg jezdzi¢ rowerem” [8].
Wedtug Staw i Weiner seksualno$¢ jest jakoscia osoby, energia, ktéra objawia sie w kazdym aspekcie istnienia tej osoby,
ktora jest iskierka nieznikajaca az do Smierci [12]. Jest to bardzo wazny element dobrego samopoczucia, pozytywnego
odbierania wtasnej osoby, oraz szacunku do siebie. W Polsce zainteresowanie kobiet seksem spada w wieku 56 lat,
u mezczyzn w wieku 60 lat [4]. Kobiety 50+ seks traktujg w kategorii relaksu [13,14]. Mineta juz menopauza, samopoczucie
wraca do rownowagi, seks nie grozi cigza. Inaczej moze by¢ u kobiet po mastektomii, ktdre tracg zainteresowanie seksem, nie
akceptuja siebie. Podobnie dzieje sie po usunieciu macicy i jajnikéw. Z wiekiem kobiety coraz mniejsza uwage przywiazuja do
wspotzycia. W grupie kobiet po 50 roku zycia 13% moéwi, Ze seks jest dla nich mato istotny, a ponad 40% uwaza, zZe jest
w ogole nieistotny. Inaczej jest w przypadku mezczyzn 50+. Od 40 roku Zycia zaczyna sie zmniejszony zakres mozliwosci
seksualnych, ale najczesciej nie chcg tego jeszcze akceptowac. W tym wieku trudne sa kontakty seksualne z rdwnolatkami,
ktorych satysfakcja ze wspoétzycia wzrasta, doznania sa glebsze, orgazm intensywniejszy, seksualno$¢ dojrzalsza. Jest to
czesto czas, kiedy starsi mezczyzni poszukuja mtodszych partnerek. Moga zaimponowac¢ im swoim do$wiadczeniem, pozycja,
wiedzga, pieniedzmi. MozZe to by¢ relacja wzajemnie dowartosciowujaca [4].

Nalezy jednak pamietaé, ze nie tylko stosunek piciowy stanowi aktywnos$¢ seksualng [8]. W wieku podesztym
wystepuja problemy seksualne uniemozliwiajgce stosunek seksualny. Wg badan mezczyzn:

e u35% badanych po 80 roku zycia wystepuje niezdolnos$¢ utrzymania wzwodu;
u 28% - niezdolno$¢ osiggniecia wzwodu;
u 28% badanych niezdolnos¢ osiggniecia orgazmu;
u 23% bol lub brak nawilzenia pochwy partnerki [15].
Najczestszymi dolegliwos$ciami zwigzanymi z wiekiem zglaszanymi przez partnerki sa:
brak lub utrata potrzeby seksualnej;
zaburzenia podniecenia seksualnego, brak reakcji genitalnej - brak nawilzenia pochwy;
zaburzenia orgazmu, anorgazmia;
bolesne stosunki, dyspareunia [16].
Czes$¢ mezczyzn doswiadcza niespetnionych oczekiwan seksualnych zwigzanych ze skracajacym sie czasem erekcji.
U 25 - letniego mezczyzny trwa on ok. 54 min., w 50-tym roku Zzycia $redni czas wzwodu to ok. 29 min., w 60-tym roku zycia
- 22 min,, powyzej 65 roku zycia - 7 min. Nie jest to jednak objaw zaburzenia, jedynie naturalna konsekwencja procesu
starzenia sie. Czas skracania sie erekcji nie jest oznaka zakonczenia zycia seksualnego [14].

U starszych mezczyzn w fazie podniecenia erekcja rozpoczyna sie nieco pézniej i ,dopiero po kilku minutach
intensywnej stymulacji seksualnej” [6,18].

Prawdopodobienstwo ciezkiego zaburzenia erekcji wzrasta trzykrotnie z 5,1% do15% pomiedzy 40 a 70 rokiem
zycia [16]. W grupie mezczyzn od 40 do 70 lat zaburzenia erekcji podato 52% i 70% powyzej 70 roku zycia. Inne zaburzenia
seksualne, takie jak utrata hipoaktywnego popedu seksualnego (spadek libido), zaburzenia ejakulacji, zmniejszona objeto$¢
ejakulatu réwniez czesciej wystepuja u mezczyzn w podesztym wieku [10,17].

Ostatnie badania obejmujace kobiety w wieku 18-82 roku zycia nie wykazaly istotnych réznic w zaburzeniach
seksualnych pomiedzy starszymi i mtodszymi kobietami. W obu grupach stwierdzono rozpowszechnienie takich zaburzen jak
problemy z orgazmem, pobudzeniem seksualnym, bolesnym stosunkiem ptciowym [19].

Przeprowadzane badania populacyjne generalnie wskazuja na zanik czynnosci seksualnych wraz z wiekiem.
Obserwuje sie spadek czestosci erekcji, popedu, czestosci stosunkéw piciowych, ejakulacji osiagnietych przez masturbacje
u mezczyzn w wieku od 40 do 70 lat [11,17]. Wg badania firmy Pfizer, ktére objeto 27 500 mezczyzn i kobiet w wieku od 40
do 80 lat, przeprowadzonym w 29 krajach i opartym na kwestionariuszu oceniajgcym rozpowszechnienie dysfunkcji
seksualnych oraz znaczenie seksu dla osdb i ich zwigzkow:

e 80% mezczyzn i 65% kobiet miato stosunek ptciowy w ciggu ostatniego roku;
14% mezczyzn skarzyto sie na przedwczesny wytrysk nasienia;
10% na problemy z erekcja;
9% na brak zainteresowania seksualnego;
7% na brak orgazmu - ich czesto$¢ narastata z wiekiem.
Posrod kobiet:
21% uskarzato sie na brak zainteresowania seksualnego;
e  16% na brak orgazmu;

16% na problemy z nawilzaniem [11].

Zaburzenia erekcji u mezczyzn sg problemem narastajagcym z wiekiem. Jeden na dziesieciu mezczyzn na $wiecie ma
zaburzenia erekcji i jest to najczestsze przewlekte schorzenie dotyczace mezczyzn powyzej 45 roku zycia [11].

U kobiet, w okresie postmenopauzalnym zdarza sie zwiekszone wystepowanie zaburzen zwigzanych
z brakiem lub utratg potrzeb seksualnych tzw hypoactive sexual desire disorder(HSDD)-F52.0 wgICD-10. Czestos¢ tych
zaburzen waha sie, od mniej niz 10% do ponad 40%. Pomimo licznych dolegliwos$ci towarzyszacych menopauzie, obserwuje
sie czasami istotne nasilenie potrzeby seksualnej oraz zwiekszenie czestosci odbywania stosunkéw seksualnych. Ma to
zwigzek z brakiem obawy przed zaj$ciem w cigze, poczuciem stabilizacji Zyciowej, petniejszej Swiadomosci, w jaki sposdb
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zatroszczy¢ sie o przyjemnos$¢ partnera [20]. Potwierdza to tylko teze, iz o aktywnosci seksualnej decyduje przed wszystkim
samopoczucie, historia zycia i motywacja, a nie wiek.

Obalamy mit, ze osoby w podesztym wieku nie naleza do grupy ryzyka choréb przenoszonych droga piciowa. Wiecej
niz 10% [8] zachorowan na AIDS w Stanach Zjednoczonych to osoby powyzej 50 roku zycia. Seniorzy niechetnie ujawniaja
swoje preferencje seksualne (homoseksualizm, biseksualizm). Nalezy zwréci¢ uwage, ze wiele nowych zakazen wykrywanych
jest u kobiet w pézniejszej fazie zycia - 50+ [4]. Rekomendacja Krajowego Centrum ds. AIDS pokazuje, jakich specjalnosci
lekarze powinni zleca¢ wykonanie testu na HIV. Kobiety w podeszlym wieku sa znacznie bardziej narazone na ryzyko
zakazenia HIV niz kobiety dwudziestopiecio-, trzydziestoletnie. Ma to zwigzek ze zmianami fizjologicznymi zachodzacymi
w narzadach rodnych: zanik naturalnej lubrykacji pochwy, wieksza sucho$¢ w pochwie i wieksza podatno$¢ na otarcia.
Kobieta w tym wieku juz nie obawia sie niechcianej cigzy i stosunek z przygodnym partnerem odbywa czesto bez
prezerwatywy, zwiekszajac prawdopodobienstwo zakazenia [1,4]. Powinni$my jako lekarze mie¢ to na uwadze, zwtaszcza
gdy zglasza sie po porade medyczng kobieta w wieku podesztym, bywalczyni sanatoriéw, wyjazdéw zagranicznych do
cieptych krajéw, uskarzajaca sie na ostabienie, spadek masy ciata, spadek odpornosci, zaburzenia pamieci, pogorszenie stanu
ogoblnego.

Specjalisci dziedziny dowodza, ze celowe i $Swiadome unikanie realizacji potrzeby seksualnej prowadzi do
niepozadanych skutkéw [1,21].

Profesor Lew Starowicz opisuje nastepstwa ttumienia potrzeb seksualnych, typowe dla wieku podesziego:
zaburzony rozwdj psychoseksualny;
rozwoj neurotyzmu i ré6znych form nerwic;
zaburzenie rozwoju uczuciowosci i otwartosci;
zaburzenie i zahamowanie seksualne;
powstawanie drugiej, ukrytej natury ujawniajacej sie w marzeniach, snach lub zachowaniach dewiacyjnych;
zesp6t Kehrera - objawiajacy sie miedzy innymi: swigdem pochwy, uptawami, zylakami miednicy i odbytnicy,
powstajacymi w wyniku braku aktywnosci seksualnej i roztadowania podniecenia.
Utrzymanie aktywnosci seksualnej wptywa na dobrostan psycho - fizyczny kazdego czlowieka. Trudno jest
wyznaczy¢ granice pomiedzy zaburzeniami seksualnymi, a naturalnym procesem starzenia sie organizmu. Pamietaé
powinni$my takze o innych formach aktywnosci seksualnej 65+, ktére moga wplywaé na zwiekszenie poczucia wiasnej
warto$ci, podniesienia nastroju oraz przyczynia sie do harmonijnego Zycia malzenskiego i rodzinnego [16]. Wg badan
Ginsberga i wsp. osoby starsze utrzymuja roznego rodzaju aktywnos$¢ seksualng:
60,5% - dotyk, trzymanie sie za rece;
61,7% - przytulanie;
57% - calowanie;
82% - neguje wzajemne pieszczoty, masturbacje, zblizenie seksualne na przestrzeni ostatniego roku [22].
Interesujagce sa badania R. Kijaka [23] przeprowadzone na grupie 40 senioréw (67-75 lat) przebywajacych
w osrodku dziennego pobytu. Celem tego badania bylo okreslenie wzorcow aktywnos$ci seksualnej i funkgcji, jaka petni
seksualnos$¢é w zyciu oséb starszych. Autor postawit sobie teze, ze funkcje seksualne i aktywno$¢ nie znikaja wraz z wiekiem,
a zmianie ulega jedynie czestotliwo$c¢ i forma kontaktow seksualnych. Badang grupe podzielit na tych, ktérzy zyja w statych
zwigzkach i tych, ktérzy sa samotni ($mier¢ zony, meza, rzadziej rozwdd). Ci pierwsi czesciej rezygnuja ze wspotzycia
seksualnego, drudzy sa otwarci na masturbacje, wspotzycie seksualne (zwtaszcza podczas wyjazdow sanatoryjnych). Bardziej
otwartg grupa sa mezczyzni:

e dla 58% badanych senioréw najczestsza forma aktywnosci byto dotykanie i pieszczenie partnera bez stosunku

piciowego;
22% badanych mezczyzn i 9% kobiet masturbuje sie;
e 229% badanych mezczyzn i 11%kobiet podejmuje wspotzycie seksualne;

catkowicie z zycia seksualnego zrezygnowato 41% z badanych oséb [23].

Jest to stosunkowo mato reprezentatywna grupa badawcza, daje jednak pewien obraz zachowan funkcjonujacych
w danej spotecznosci.

Duze znaczenie w poczuciu wlasnej seksualnosci ma utrata mtodego i atrakcyjnego wygladu przez wspoétczesnych
senioréw. Az 45% negatywnie ocenia swéj wyglad. Wszechobecny przymus piekna i atrakcyjnosci powoduje, ze wspoétczesny
senior nie chce sie starze¢. Wsréd kobiet po 50 roku zycia w Stanach Zjednoczonych 5-krotnie wzrosta czestotliwo$¢ operacji
plastycznych.

Tematem tabu jest seksualnos$¢ ludzi przebywajacych w domach opieki (DPS). Seniorzy bedacy pensjonariuszami
takich miejsc nadal pragng intymnosci, poczucia przyjemnosci i mitosci [23]. Dla 69% pensjonariuszy DPS seksualnos¢ jest
istotng wartosciag w ich zyciu. 49% badanych senioréw rezygnuje z aktywnosci seksualnej, 22% (gtéwnie mezczyzn) wybiera
masturbacje. W wielu domach opieki pensjonariusze sg zmuszani do zycia w celibacie, a wynika to z btednych przekonan
i uprzedzen opiekunéw na temat seksualnosci starszych ludzi. Obserwujac aktualne sposoby sprawowania opieki nad
osobami starszymi, nie zauwaza sie istotnych réznic w postrzeganiu ich potrzeb seksualnych. Badania dowodza, ze
w instytucjach geriatrycznych stosowane byty kary fizyczne, ktérym towarzyszyto obrzydzenie, zazenowanie, bezradnos¢
w obliczu pojawiajacych sie sytuacji o charakterze seksualnym przejawianych przez podopiecznych senioréw. NajczesSciej
w tych organizacjach prezentowana jest postawa ,wykluczenia seksualnosci”, a przejawy mitosnych relacji (przytulanie,
glaskanie, tulenie) czesto nie sa akceptowane, bywaja traktowane pobtazliwie zaréwno przez opiekundéw jak i przez rodzine
[23,24].

Seksualnos¢ ludzi 65+ to sfera, ktéra ma wiele wyzwan. Nalezy zwrécic¢ szczegdlng uwage na przekaz medialny,
ktory gloryfikuje gtéwnie ludzi ,mtodych i pieknych”. Mato miejsca poswieca sie seksualnosci senioréw, obok ogromu
informacji o $wiadczeniach emerytalno-rentowych [25].
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Powinni$my zacza¢ postrzegac proces starzenia sie zgodnie z definicja: “jako naturalna, dynamiczng konsekwencje
rozwoju cztowieka, respektujac jego wady, dostrzegajac zalety i pozwalajac godnie zy¢ i petnoprawnie uczestniczy¢ we
wszystkich obszarach zycia: spotecznym, emocjonalnym, intelektualnym, seksualnym. Seniorzy nie czuja sie staro. Wprost
przeciwnie. Obie ptcie poszukuja w Internecie nowych partneréw, dyskutujg o seksie i mitosci. O tym, ze szukaja nowych
doznan $wiadczy wzrost liczby pozwéw o rozwoéd. W przypadku kobiet po piecdziesiatce o 28%, a mezczyzn po
sze$tdziesigtce az o 39%. Piecdziesieciolatki, uwolnione od wychowania dzieci, pracy zawodowej i pigutek
antykoncepcyjnych, chetnie romansujg. SzeScdziesieciolatkowie dzieki Viagrze i Internetowi czuja sie pewniej niz
kiedykolwiek. Pokolenie trzeciego wieku chce uzywac zycia [26].

WNIOSKI

Temat seksualnosci wieku podesztego jest tematem rozwojowym. Obserwujac stale wzrastajaca $rednig dtugos$c
zycia cztowieka powinnismy wiecej czasu poswieci¢ planowaniu polityki senioralnej. Kolejne pokolenia wkraczaja w wiek
podeszty. Postep nauki, rozwdj techniki, komputeryzacja przyczynia sie do tego, ze ludzi starszych przestaniemy traktowac
jako odrebna grupe spoteczna posiadajaca gtéwnie ograniczenia: kulturowe, spoteczne, religijne. Staro$¢ i starzenie sie
powinny by¢ postrzegane jako dynamiczny proces postepujacego rozwoju cztowieka, ktéry ma swoje marzenia, pragnienia,
cele, prawa.

Seksualnos¢ jest skomplikowanym zagadnieniem, ale kazdy cztowiek ma prawo, by ja wyrazac. Seniorzy to osoby
majace duze do$wiadczenie zyciowe. Czesto sg to ciekawi ludzie majacy wiele do powiedzenia miodszym pokoleniom.
Pozwdlmy im peloprawnie funkcjonowa¢ w spoteczenstwie, szanujac wszystkie sfery zycia, pozwalajac okazywac swoja
seksualno$¢, odmiennos$é.
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