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Obraz ekspresji seksualnej w okresie pdznej dorostosci.
Stereotypy a fakty empiryczne

Late adulthood sexual expression representation.
Stereotypies and empirical factors

Abstract. Understanding of late adulthood period is associated with a number of misunderstand-
ings and stereotypes. They affect the functioning in the sexual sphere, among others. Here, par-
ticularly emphasized is the myth of the “natural” and socially expected asexuality in the elderly.
This article presents a positive outlook on sexual expression in late adulthood, as an integral part
of the development in the life-span perspective. It presents the beliefs that function in society,
and refers them to the results of research on the sexuality of older people, carried out in the last
dozen years. The aim of the paper is to outline a realistic picture of the sexual expression of
people after the age of 60—65. The article shows an outlook on sexuality in late adulthood from
the perspective of both younger generations and older people themselves, describes the process
of changing one’s attitudes towards one’s own sexuality as a result of aging, and points out the
difficulties and ways of dealing with them undertaken by the elderly in the area of their sexual
expression.
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WSTEP dego czlowieka wigze z soba to, co biolo-

giczne, z tym, co osobiste, intymne, a takze
Seksualnos¢ towarzyszy ludziom na kazdym  z tym, co publiczne i spoteczne. Seksualno-
etapie zycia. Jako niezbywalny atrybut kaz-  $ci nie da si¢ schowa¢, odrzuci¢. Co wigcej,
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domaga si¢ ona realizacji zwiazanych z nig
potrzeb. Po okresie dojrzewania i rozkwitu
w czasie wczesnej i Sredniej dorostosci sek-
sualno§¢ zaczyna ulega¢ coraz znaczniej-
szym zmianom w okresie poznej dorosto-
$ci. Jakim? Czy w ogdle daje ona swoj wyraz
w ostatnim rozdziale rozwoju czlowieka?
Woko6t odpowiedzi na te pytania narosto wie-
le przekonan, ktére po $cislejszej weryfika-
cji empirycznej okazuja si¢ w znaczacej czg-
sci zbiorem bezkrytycznie powtarzanych
stereotypoéw. Okres poznej dorostosci z per-
spektywy life-span jest wcigz czasem roz-
woju, przestrzenia do potencjalnego osig-
gania pozytywnych zmian. Okazuje si¢, ze
ekspresja seksualna moze w nim réwniez za-
ja¢ wazne, nalezne sobie miejsce. Nie bedzie
to juz seksualno$¢ poprzednich etapéw roz-
wojowych. Bedzie ich konsekwencja, prze-
dtuzeniem zakorzenionym w historii zy-
cia. Bedzie roéwniez obszarem podatnym na
wplywy otoczenia. Ulegnie charakterystycz-
nym przeksztatceniom, podobnie jak podda-
wala si¢ zmianom na wczesniejszych etapach
rozwoju. Nie oznacza to jednak konieczno-
sci skazania seksualno$ci na nieunikniong
degeneracje i ,naturalny” zanik. Ekspresja
seksualna jest wazna takze na ostatnim eta-
pie zycia.

Celem niniejszego artykutu jest prezen-
tacja pozytywnego, a jednocze$nie reali-
stycznego spojrzenia na proces seksualnego
starzenia si¢ w $wietle wynikow badan. Au-
torzy chcieliby réwniez zwrdoci¢ uwage na
trudnos$ci, jakich doswiadczajg osoby star-
sze w obszarze seksualnosci, oraz na zagro-
zenia ptynace z podazania droga stereotypu
w mysleniu o ekspresji seksualno$ci w pdz-
nym okresie zycia.

Jako wiek pozny, senioralny lub staro$é¢
W niniejszym opracowaniu przyjmuje si¢
okres po 60.—65. roku zycia. W literaturze
przedmiotu mozna jednak si¢ spotkaé z in-
nymi podziatami, z czego niektore obniza-
ja granice starosci nawet do progu 50-55 lat
(por. Grabowska, 2011). Prowadzi to do sy-
tuacji, w ktorej wyniki roznych badan nie za-
wsze bgda mozliwe do doktadnego porow-
nywania.

SPOLECZNE PRZEKONANIA
O EKSPRESJI SEKSUALNEJ

W OKRESIE POZNEJ DOROSLOSCI,
CZYLI SPOJRZENIE OCZAMI
MLODSZYCH POKOLEN

Osoby mtodsze postrzegaja starsze pokole-
nia w sposob silnie znieksztatcony, co wynika
Z przyjmowania za prawde powszechnie funk-
cjonujacych stereotypéw na temat starosci.
Mozna tu wymieni¢ stereotypy nadmiernie
idealizujace, na przyktad wzorowy dziadek/
babcia, me¢drzec, idealna glowa rodziny, oraz
dewaluujace, przedstawiajgce seniorow jako
stabych, nieaktywnych, niezaangazowanych
spotecznie, bezbronnych, osamotnionych,
konserwatywnych, oschtych, wscibskich, nie-
szczgsliwych, skupionych na sobie i swoich
hipochondrycznych dolegliwosciach. W my-
$leniu o osobach starszych jako calej grupie
waznym czynnikiem okazuje si¢ wyidealizo-
wany schemat poznawczy wlasnych dziadkow
i rodzicéw pochodzacy z dziecinstwa. Nie bez
znaczenia pozostaje takze sposob kreowa-
nia 0sob starszych przez media — jako schoro-
wanych, infantylnych i aseksualnych (Kaiser,
2009; Grabowska, 2011).

Do lat 90. XX wieku panowato powszech-
ne przekonanie o braku potrzeby realizacji
seksualnej u 0sob powyzej 60. roku zycia. Po-
chodzito ono od pionieréw badan nad seksual-
noscia, takich jak Alfred Kinsey czy William
Masters i Virginia Johnson. Takie wnioski,
wyciagni¢te z badan na matych grupach oséb
starszych, byly co najmniej nieuprawnione
(za: Cichocka, 2004). Wciaz stanowia jednak
podtoze do stereotypowego myslenia o seksu-
alnos$ci 0sob starszych.

Fran Kaiser (2009) wymienia nastepuja-
ce spotykane wspotcze$nie spoleczne mity
dotyczace seksualno$ci osob starszych: prze-
konanie o naturalno$ci zaniku potrzeb sek-
sualnych w procesie starzenia si¢, przekona-
nie, ze seksualno$¢ jest domeng mitodosci,
oraz przekonanie, ze osob starszych nie do-
tyczy problem choréb przenoszonych droga
piciowa. Mimo ze stopniowy spadek aktyw-
nosci seksualnej wraz z wiekiem, poczawszy
juz od okresu wezesnej dorostosci, zostat do-
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brze potwierdzony empiryczne (por. Bancroft,
2009; Cichocka, 2004), nie obserwuje si¢ jej
bezwzglednego i naglego zaniku po uptywie
60.—65. roku zycia. Niestety, powszechnie po-
dzielane jest przekonanie, ze na staro$¢ nalezy
zaprzesta¢ aktywnos$ci seksualnej, a jej kon-
tynuowanie po przekroczeniu pewnej granicy
wieku jest co najmniej niestosowne, a nawet
lubiezne czy wrecz patologiczne (Cichocka,
2004; Grabowska, 2011).

Stereotypy z definicji nie wymagaja dowo-
du naukowego, aby istnie¢. Sg tatwo dostepne,
a ich niewatpliwa zaleta jest zyskiwanie przez
osobe z nich korzystajaca iluzji zrozumiatosci
$wiata, obnizenia poziomu leku wynikajacego
z tolerowania niejednoznacznosci. Stad, mimo
swojej szkodliwosci dla grup objetych stereo-
typem, trudno z nich zrezygnowac¢ (por. Aron-
son, Wilson, Akert, 2012).

Osobom miodym catkowite wycofanie si¢
z aktywnosci seksualnej w wieku pdznym wy-
daje si¢ nieuniknione i dotyczy bezwzglednie
kazdego, kto przekroczy pewien symbolicz-
ny prog wiekowy ,,seksualnej emerytury”. Od
0s0b starszych wrecz oczekuje si¢ dostosowa-
nia do takiego przekonania, ktéremu nadaje
si¢ ceche ,.fizjologicznej normy”. Przeciez ko-
rzystanie z urokow cielesnosci i erotyzmu od
starozytnos$ci byto atrybutem mtodosci, maja-
cym ,naturalnie” spelnia¢ swoja prokreacyj-
na role (Hyde i in. 2010). Inne cele ekspresji
seksualnej wydaja si¢ w tym momencie mato
istotne. Jak pokazuja badania, osoby starsze
czesto podporzadkowujg si¢ takim wymaga-
niom z obawy przed o$mieszeniem i odrzuce-
niem, a wbrew odczuwanym potrzebom (Gra-
bowska, 2011; Umidi i in. 2007). Co ciekawe,
badacze seksualnosci przyznaja, ze obecnie
wlasciwie nie wiemy dokladnie, jakich zmian
powinniSmy oczekiwa¢ w fizjologicznym,
spelniajacym kryteria normy, seksualnym sta-
rzeniu si¢ (Hyde i in. 2010).

Okazuje si¢, ze od stereotypow dotycza-
cych seksualno$ci 0sob starszych nie sg wol-
ne takze osoby, ktére profesjonalnie zajmu-
ja si¢ opieka nad nimi. Badajac ten problem,
Ann Frankowski i Leanne Clark (za: de Vries,
2009) doszly do wniosku, ze opiekunowie
0s0b starszych zbyt mato uwagi poswigca-

ja ich potrzebom zwigzanym z seksualnoscia.
Dotyczylo to zaréwno rodzin, profesjonal-
nych opiekunéw, jak i oséb administrujacych
domami opieki oraz lekarzy.

Kaiser (2009) stwierdza, ze poruszanie te-
matu zdrowia seksualnego ze starszymi pa-
cjentami budzi u lekarzy niechgé¢, dyskomfort
czy zaklopotanie, a nawet poczucie wiasnej
niekompetencji. Nierzadko lekarze traktu-
ja problemy seksualne jako ,,zwykty” objaw
innych probleméw zdrowotnych lub koniecz-
ny skutek uboczny leczenia innych chorob.
Sam problem natury seksualnej bywa bagate-
lizowany w sytuacjach, kiedy mozliwe byto-
by jego skuteczne leczenie. W badaniu Wal-
tera Boumana i Jona Arcelusa (2001) okazato
si¢, ze w procesie diagnozy depresji psychia-
trzy rzadziej zbieraja wywiad na temat zycia
seksualnego u o0sob starszych w poréwnaniu
z osobami mlodszymi. Zaburzenia seksualne
u starszych osob z depresjg byly gorzej roz-
poznawane i leczone niz w mlodszej grupie.
Wedlug badan prowadzonych przez zespot
Stacy Lindau (Lindau i in. 2007) kwestie swo-
jej seksualnos$ci po skonczeniu 50. roku zycia
omawiato z lekarzem 38% mezczyzn i 22%
kobiet. Pomijajac wage zdrowia seksualne-
go dla jakos$ci zycia, wystgpowanie zaburzen
seksualnych u osob starszych moze by¢ ob-
jawem chorob uktadu krazenia, metabolicz-
nych, urologicznych czy nowotworow (Bitzer
i in. 2008). Przytoczeni autorzy wskazujg na
potrzebe zwrdcenia wigkszej uwagi lekarzy na
kwesti¢ zdrowia seksualnego senioréw. Sami
pacjenci moga czué¢ wstyd przed ujawnieniem
zaburzenia lub wrecz nie laczy¢ go z innymi
problemami zdrowotnymi.

Zdominowane przez stereotypy nastawie-
nie mlodszych pokolen wobec senioréw, jak
si¢ wydaje, ma korzenie w niewiedzy. W swo-
im badaniu Katherine Allen i Karen Rober-
to (2009) poprosity 277 studentéw bioracych
udziat w kursie na temat Iudzkiej seksualno-
Sci, aby obejrzeli film edukacyjny porusza-
jacy zagadnienie seksualnosci starszych ko-
biet. Uczestnicy zaje¢ przyznali po projekcji,
ze byli bardzo poruszeni filmem, a przy tym
zaskoczeni, iz jego bohaterki wciaz czujg si¢
istotami seksualnymi, maja $miaty stosunek
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do swojej ekspres;ji seksualnej, i co wigcej — ze
czujg si¢ uprawnione do jej wyrazania. Wigk-
szo§¢ studentéw stwierdzita, ze po projek-
cji stali si¢ §wiadomi réznorodnosci i ztozo-
nos$ci seksualnoséci 0sob starszych, a takze ze
znacznie tatwiej jest im teraz rozmawiac z in-
nymi o seksualnosci starszych kobiet. Badani
studenci przyznali rowniez, iz lepiej rozumie-
ja negatywny wplyw ageizmu i seksizmu na
zycie starszych kobiet. Okazuje sig, ze eduko-
wanie mtodych ludzi na temat okresu poznej
dorostosci (i jego seksualnos$ci) przynosi po-
zytywne rezultaty.

SPOJRZENIE OCZAMI OSOB
STARSZYCH: POSTAWY WOBEC
ZMIAN ZACHODZACYCH W SFERZE
SEKSUALNOSCI

Po zarysowaniu postaw miodszych pokolen
wobec seksualnosci osob w wieku pdznej do-
rostosci nasuwa si¢ pytanie, jak postrzegaja ja
same osoby starsze?

Z uplywem czasu i pojawiajagcymi si¢
w okresie pdznej dorostosci obcigzeniami so-
matycznymi, zmianami w wygladzie ciata,
zmieniajacymi si¢ oczekiwaniami spoleczny-
mi wobec 0sob starzejacych sie, a takze ewo-
lucji relacji mitosnej (Wojciszke, 1994) i moz-
liwosci seksualnych partnera osoba starsza
dochodzi do momentu, w ktorym konieczne
jest podjecie decyzji co do przysztosci swo-
jej aktywnos$ci w sferze seksualnosci. Kazda
droga niesie jednak za sobg okreslone kon-
sekwencje (Cichocka, 2004; Lew-Starowicz,
1985).

Zbigniew Lew-Starowicz (1985) wymie-
nia trzy rodzaje postaw, jakie osoby starsze
moga wyksztatci¢ wobec zmian w sferze zycia
seksualnego: obronna, destrukcyjng i optymi-
styczng. Postawa obronna wiaze si¢ z nieprzy-
znawaniem si¢ do czgstszych niepowodzen
odnoszonych w pozyciu intymnym (a wynika-
jacych przeciez z naturalnych zmian), a przy
tym z poczuciem osobistej porazki. Osoby ta-
kie moga proébowac ratowac si¢ przed emo-
cjonalnymi konsekwencjami zmian przez
ucieczke w uzaleznienia, nadmierng prace

czy zwiazki pozamalzenskie. Jest to forma za-
przeczenia nieuniknionym zmianom. Posta-
wa destrukcyjna polega na calkowitej rezyg-
nacji z aktywnosci seksualnej. Jest to forma
zablokowania naturalnej potrzeby, ktora i tak
objawi sig, ale w inny sposdb. Konsekwencja
takiej decyzji moze by¢ pojawienie si¢ zacho-
wan hipochondrycznych, izolowania si¢, a na-
wet depresji. Istnieje tu takze ryzyko wysta-
pienia objawow psychosomatycznych oraz
patologicznej zazdrosci wobec partnera. Po-
stawa optymistyczna zaklada podjecie przez
osobe starsza staran o utrzymanie satysfakcji
ze zwigzku, mimo zachodzgcych zmian. Ce-
chami charakterystycznymi beda tutaj stara-
nia o zachowanie waznosci zycia seksualnego
oraz zadaniowe nastawienie na radzenie sobie
Z pojawiajacymi si¢ problemami dotykajacy-
mi sfery seksualnosci.

Marta Cichocka (2004) wymienia cztery
kierunki, jakimi moze podazy¢ osoba starsza,
podejmujac decyzj¢ o przysztosci swojej eks-
presji seksualnej. Wedlug autorki moze ona
kontynuowac¢ swoje dotychczasowe zycie sek-
sualne w niezmienionej formie, co jest wyra-
zem zaprzeczenia naturalnemu procesowi sta-
rzenia si¢ i wynikajacych z niego ograniczen
(cho¢, jak zaznaczono wcze$niej — czgscio-
wych, niekoniecznie oznaczajacych catkowity
zanik potrzeb seksualnych). Osoby takie beda
mialy zbyt wysokie wymagania wobec swo-
jej sprawnosci seksualnej, przy coraz bardziej
ograniczonej mozliwosci ich realizacji. Moze
to prowadzi¢ do sytuacji zatamania i wtoérnego
obrania innej drogi — znacznego ograniczenia
lub catkowitego zaprzestania realizacji seksu-
alnej. Te dwie mozliwosci takze niosa z soba
powazne konsekwencje. Chociaz sa rodzajem
ucieczki przed trudem zmierzenia si¢ z zacho-
dzacymi zmianami, to jednocze$nie powoduja
narastanie frustracji wynikajacej z seksualne-
go niezaspokojenia oraz moga si¢ przyczynia¢
do narastania emocjonalnego napigcia w rela-
cji partnerskiej. Ryzykiem jest tu takze popad-
nigcie w btedne koto obnizania si¢ samooceny
i izolacji spotecznej. Odrzucenie aktywno-
Sci seksualnej moze mie¢ rowniez zwigzek
z odrzuceniem wlasnej cielesnosci, a w kon-
sekwencji spadkiem dbalosci o wlasne cia-
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lo (jego kondycje, higiene etc.). Najbardziej
adaptacyjnym wyborem okazuje si¢ zmiana
dotychczasowych form aktywnos$ci seksual-
nej na takie, ktére kompensowatyby zmiany
fizyczne obojga partnerdéw, bez drastycznych
ograniczen ekspresji potrzeb seksualnych.
Wybor takiej drogi nie jest jednak tatwy, gdyz
zalezy od jakosci relacji w kontekscie calej jej
(czesto dlugoletniej) historii, wypracowanych
dotychczas form komunikacji w zwigzku oraz
postaw partnerow wobec aktywnosci seksual-
nej, a takze zmian, jakie niesie z sobg pdzny
okres zycia. Nie bez znaczenia beda tu row-
niez, przesycone stereotypami, oczekiwania
spoteczne wobec seksualnosci 0sob starszych.
Istotne w tej sytuacji jest wypracowanie form
aktywnosci, ktore beda akceptowane zarowno
przez seniora, jak i partnera oraz ich otocze-
nie spoteczne.

Obserwacje kliniczne pokazujg, ze oso-
by starsze coraz chetniej szukaja pomocy
w sytuacjach pojawienia si¢ problemow sek-
sualnych. Fakt ten daje mozliwos¢ blizszego
przyjrzenia si¢ sposobom radzenia sobie star-
szych par nie tylko z dotykajacymi ich zmia-
nami, ale i wynikajacymi z nich trudnosciami.
Johannes Bitzer wraz ze wspoipracownikami
(2008) opisuja cztery grupy starszych par pa-
cjentow, ktorzy zglaszaja si¢ po profesjonalng
pomoc w celu leczenia zaburzen seksualnych.
Do pierwszej grupy naleza pary, ktére chca
zupetnie wycofaé si¢ z aktywnosci seksualne;.
Jest to dos¢ powszechne w sytuacji, gdy ak-
tywnos$¢ seksualna nigdy nie byla najwazniej-
szg sferg w ich zwiazku. Do drugiej grupy au-
torzy zaliczaja pary, w ktorych z aktywnosci
seksualnej wycofuje si¢ jedna osoba, a druga
chce ja kontynuowac. Taka sytuacja powodu-
je narastanie napi¢cia w zwiazku, a wycofuja-
Cy si¢ partner pierwszy pojawia si¢ u terapeu-
ty jako pacjent. Osoba taka zwykle przychodzi
na leczenie nie tyle z powodu wtlasnej potrze-
by zmiany swojego poziomu pozadania, ile
z obawy przed rozpadem zwigzku. W przy-
padku takich par problemem moga by¢ row-
niez relacje pozamalzenskie aktywnych sek-
sualnie partneréw. Trzecig grupe pacjentdw
stanowia osoby, ktore szukaja pomocy w po-
radzeniu sobie z wlasnymi zaburzeniami sek-

sualnymi, podczas gdy ich partnerzy nie maja
w tym obszarze zadnych trudnoéci. Postrze-
ganie waznosci i jakos$ci stosunkow seksual-
nych przez obu partneré6w moze si¢ w takich
parach bardzo r6zni¢ (na przyktad jeden part-
ner moze by¢ bardzo niezadowolony z zaist-
nialego problemu seksualnego, a drugiemu
wcale ten problem nie przeszkadza i nie ma
motywacji do zmian w uktadzie partnerskim).
Ostatnig grupe stanowig pary, w ktorych oboje
partnerzy maja problemy seksualne, ale nieko-
niecznie potrafig o nich rozmawia¢. Moga one
na wilasng reke szuka¢ zadowalajgcych roz-
wigzan sytuacji, bez potrzeby skorzystania ze
specjalistycznej pomocy.

Innym waznym wyzwaniem w okresie
péznej dorostosci jest czgsto poradzenie so-
bie ze $miercig zyciowego partnera. Problem
ten dotyczy glownie kobiet, ze wzgledu na
statystyczng nadumieralno$¢ mezczyzn. Cie-
kawym badaniem na temat przystosowywania
si¢ do zmian zwigzanych ze stanem wdowim
jest praca Marii Talbott (1998). Autorka zba-
data 64 wdowy z Portland, do 5 lat po owdo-
wieniu, w wieku od 61 do 85 lat. 66% z nich
byto zainteresowanych kontaktami z mez-
czyznami (pozytywna odpowiedz na pytanie:
,,Czy pociagaja ci¢ lub interesujg osoby prze-
ciwnej ptci?”), ale tylko 15% — ewentualnym
ponownym malzenstwem. Zaobserwowano,
ze badane wdowy podawaly bardzo rézne po-
wody, wyjasniajac udzielone przez siebie od-
powiedzi. Niestety autorka przytacza jedynie
fragmenty narracji badanych, nie podajac przy
tym procentowego rozpowszechnienia dane-
go wyjasnienia w badanej probie. Niektore
badane nie byly zainteresowane ponownym
malzenstwem ani zwigzkiem niesformalizo-
wanym. Cze$¢ badanych kobiet wskazywa-
fa na poczucie braku wspolnych aktywnosci
z mezczyznami, takich jak taniec czy pdj-
Scie do kina. Niektore z nich wcigz czuty ko-
nieczno$¢ zachowania lojalno$ci wobec zmar-
lego meza, inne natomiast podkreslaty wage
poczucia wtasnej wolnosci w stanie wdowim.
Wymieniane byly takze obawy zwigzane z an-
tycypacjg $mierci kolejnego me¢za, koniecz-
no$ci opieki nad nim, nadmiaru zwigzanych
z tym obowigzkow. Pojawiaty si¢ takze opinie
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o braku chgci do podejmowania wysitku dopa-
sowywania si¢ do kogo$ w zakresie sposobu
mys$lenia i codziennego funkcjonowania. Inne
wdowy wyrazaly z kolei obawy przed niedo-
pasowaniem, ewentualnym rozwodem czy
tez negatywna reakcja swojej rodziny na po-
tencjalny §lub. Co ciekawe, wsrod badanych
pojawiaty si¢ opinie, ze tak naprawde kazda
wdowa mysli o m¢zezyznach i skrycie cheia-
faby zwiazku. Niektére wdowy interesowatly
si¢ megzczyznami 1 miaty zadowalajace zycie
seksualne po $mierci meza, ale w chwili ba-
dania nie czuly juz potrzeby bycia w zwigz-
ku. Cz¢é¢ badanych powotywata si¢ na za-
sady religijne, thumaczac, ze w zyciu ma si¢
tylko jednego me¢za. Starsze wdowy wymy-
kajg si¢ w tym badaniu prostej kategoryzacji.
Wskazuje to na wysoki poziom indywiduali-
zmu w przezywaniu stanu wdowienstwa i ra-
dzenia sobie z nim.

BADANIA NAD EKSPRESJA
SEKSUALNA W OKRESIE POZNEJ
DOROSLOSCI

Seksualno$¢ oséb starszych jest obszarem,
ktory od niedawna stanowi przedmiot badan
naukowych. Wynika to z tak zwanego po-
dwdjnego tabu, ktore zaklada, ze na staro$¢
potrzeby seksualne powinny w naturalny spo-
sob zanikng¢, oraz ze jest to obszar zbyt in-
tymny (a moze i niestosowny) dla naukowych
docickan (Cichocka, 2004; de Vries, 2009).
Ponizej zaprezentowane zostaly wyniki kilku
wspolczesnych badan, ktére obalaja stereoty-
powy obraz seksualno$ci w okresie poznej do-
rostosci. Okazuje si¢, ze aktywnos¢ seksualna
moze pozostawac w sferze zainteresowan na-
wet w bardzo poznej starosci. Co wiecej, nie-
ktérzy seniorzy chcieliby by¢ bardziej aktyw-
ni, niz jest to dla nich mozliwe w obecnych
okoliczno$ciach. Dla przykladu, w badaniu
Zoé Hyde 1 wspotpracownikow (2010) 40%
badanych starszych mezczyzn deklarowato,
ze chciatoby czgsciej odbywac kontakty sek-
sualne, niz ma obecnie mozliwos$¢.

W badaniach prowadzonych we Wtoszech
(Umidi i in. 2007) przebadano 230 me¢zczyzn

i kobiet w wieku ponad 65 lat bez objawow
deficytow poznawczych i depresji. Badanych
podzielono na grupy w zalezno$ci o miej-
sca zamieszkania: duze miasto vs mate mia-
steczko. Na pytanie, czy badani czujg prag-
nienie fizycznego kontaktu z partnerem,
twierdzaco odpowiedziato 86,2% mezczyzn
i 38,9% kobiet z duzego miasta i bgdacych
w stalych zwiazkach (z czego dla 79,3% mez-
czyzn i 25% kobiet mialby to by¢ peten ge-
nitalny kontakt seksualny). Dla poréwnania,
twierdzaco na zadane pytanie odpowiedzia-
fo 54,8% mezczyzn i 27,5% kobiet z matego
miasta i bedacych w statych zwigzkach, (przy
czym dla 32,2% mezczyzn i 5,8% kobiet mial-
by to by¢ pelen genitalny kontakt seksualny).
Wyraznie nizsze wyniki uzyskano w grupie
wdow 1 wdowcow.

Nasuwa si¢ tutaj pytanie o motywacj¢ za-
chowan seksualnych, gdzie cel hedonistyczny
by¢ moze nie jest najistotniejszy w pordwna-
niu z innymi (na przyktad wieziotworczymi,
bezpieczenstwa, roztadowania emocjonalne-
g0 napiecia, potwierdzenia swojego poczu-
cia kobiecosci/meskosci). Wedlug autorow
w badaniu ujawnia si¢ takze wplyw czynni-
kéw spolecznych na regulacje ekspresji sek-
sualnej oso6b starszych — bardziej jg ogranicza-
jacy w mniejszej miejscowosci w porownaniu
z miastem (na przyktad opinia rodziny, prze-
konania spoteczne o funkcjonowaniu seksual-
nym os6b starszych).

Badania przeprowadzone w Hiszpanii
(Fernandez-Hernandez i in. 2006) pokaza-
1y, ze 21% badanych kobiet w wieku powyzej
65 lat przyznaje si¢ do odbywania stosunkow
seksualnych, a 23,9% odczuwa pozadanie
seksualne. Wedlug wynikéw badan innego
hiszpanskiego zespotu (Palacios-Cefia i in.
2012) w roku poprzedzajacym badanie aktyw-
nych seksualnie byto 62,3% badanych mez-
czyzn (n = 821) i 37,4% kobiet (n = 1118)
w wieku powyzej 65 lat. Czynnikiem istot-
nym dla utrzymywania aktywnosci seksu-
alnej bylo posiadanie partnera. Mezczyzni
z wyzszym wyksztalceniem czgséciej odbywa-
li stosunki seksualne niz ci z nizszym. Gru-
pa badanych kobiet i mezczyzn powyzej 75 lat
znaczaco rzadziej podejmowata kontakty sek-
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sualne w porownaniu z grupg w wieku 65-74
lat. Niemniej 55,2% me¢zczyzn i 33,3% kobiet
z grupy 75+ zglaszalo odbywanie stosunkow
seksualnych przynajmniej dwa razy w miesia-
cu. Prawdopodobienstwo zaprzestania aktyw-
no$ci seksualnej dla obu plci bylo zwiazane
Z gorsza oceng swojego zdrowia somatyczne-
g0, seksualnego (dla m¢zczyzn), wystepowa-
niem dwoéch lub wigcej chordb, przyjmowa-
niem dwodch lub wiecej lekow. Nie jest jasne,
czy to lepsze postrzeganie swojego zdrowia
wptywato na wigksza aktywnos$¢ seksualna,
czy tez odwrotnie.

W podluznym badaniu kohortowym gru-
py 3274 mezczyzn w wieku od 75 do 95 lat
z Australii (Hyde i in. 2010; 2012) w poprze-
dzajacych badanie ostatnich 12 miesigcach
aktywnych seksualnie bylo 39,6% badanych
mezezyzn w wieku 75-79 lat w porownaniu
z 11% w wieku 90-95 lat. Spadek aktywno-
$ci z wiekiem byt istotny statystycznie. Odby-
wanie stosunkow seksualnych byto okreslane
jako wazny aspekt zycia przez 59% badanych
me¢zezyzn w wieku 75-79 lat w poréwnaniu
z 20,9% w wieku 90-95 lat. Wskazywanymi
przez badanych przyczynami braku podejmo-
wania aktywno$ci seksualnej w calej grupie
badanej byly: ograniczenia i wlasna niespraw-
no$¢ fizyczna (48,4%), brak zainteresowania
aktywnoscig seksualng (40,5%), brak zainte-
resowania sfera seksualng zwiazku ze strony
partnerki (39,5%), niesprawno$¢ fizyczna part-
nerki (22,9%). Znacznie rzadziej podawanymi
powodami byly: przezywanie Zaloby, obawa
przed reakcja rodziny (gldwnie dzieci) na za-
interesowanie aktywnoscig seksualng seniora,
celibat, skutki leczenia oraz kwestie religijne.

Stacy Lindau wraz ze wspotpracownika-
mi (2007) przebadata 1455 mezczyzn i 1550
kobiet w wieku 57-85 lat ze Standéw Zjedno-
czonych. W ostatnich 12 miesigcach roku po-
przedzajacego badanie aktywnych seksualnie
bylo 67% mezczyzn i 38,5% kobiet w gru-
pie 65-74 lata, w porownaniu z 38,5% mez-
czyzn i 16,7% kobiet w grupie 75-85 lat.
Polowa z aktywnych seksualnie kobiet i mgz-
czyzn zglaszala wystepowanie przynajmniej
jednego, uciazliwego problemu seksualnego.
Do najczestszych probleméw kobiet zalicza-

ly si¢ brak zainteresowania kontaktami sek-
sualnymi, problemy z lubrykacja, anorgazmia
i brak uczucia przyjemnosci z kontaktu. Mez-
czyzni najczesciej wymieniali takie trudnosci,
jak problemy z erekcja, brak zainteresowa-
nia kontaktami seksualnymi (cho¢ prawie dwa
razy rzadziej niz grupa kobiet), wytrysk przed-
wczesny. Od 22 do 34% badanych mezczyzn
i kobiet unikalo podejmowania kontaktow
seksualnych z powodu wystepowania zabu-
rzen w tej sferze zycia. Podejmowanie kon-
taktow seksualnych jako nieistotne w swoim
zyciu okreslito 35% kobiet 1 13% mezczyzn.

Te osoby, ktore gorzej oceniaty swoj ogol-
ny stan zdrowia, byly mniej aktywne seksu-
alnie oraz czgsciej zglaszaty wystgpowanie
problemow seksualnych. Istotne znaczenie au-
topercepcji swojego stanu zdrowia (niezalez-
nie od jego realnego stanu) dla ekspres;ji sek-
sualnej u 0s6b starszych potwierdzajg rowniez
inne badania (por. Bancroft, 2009; Umidi i in.
2007). Im jest ona korzystniejsza, tym czgsciej
podejmowana jest aktywnos¢ seksualna.

W badaniu Zbigniewa Izdebskiego (2012)
dotyczacym seksualnosci Polakow po 50.
roku zycia (grupa 295 mezczyzn i 562 ko-
biet) glownymi przyczynami braku aktywno-
Sci seksualnej okazaty sie: brak partnera (23%
mezezyzn i 33% kobiet), brak potrzeby wspot-
zycia (18% mezezyzn i 28% kobiet), niechge
do seksu (0% mgzczyzn i 18% kobiet) oraz
problemy zdrowotne (27% mezczyzn i 17%
kobiet). Inne powody, takie jak obawa przed
wygladem swojego ciala, nieprzyjemne wspo-
mnienia, obawy przed zakazeniem choroba
przenoszong drogg plciows, niesprawdzeniem
si¢ w seksie, antycypacja probleméw seksual-
nych czy poczuciem winy, osiagnety znaczaco
nizsze wartosci (4% i mniej). Niestety, wysoki
byt takze procent nieudzielonych odpowiedzi
(32,5% dla ogétu badanych). W badaniu zada-
no takze pytanie, czy w opinii badanych ist-
nieje granica wieku, po ktorej spada zaintere-
sowanie seksem wsrod kobiet oraz mezczyzn.
Okoto potowy badanych mezczyzn odpo-
wiedziato twierdzaco dla obu plci, podobnie
% badanych kobiet wobec grupy mezczyzn,
a polowa z nich wobec grupy kobiet. Srednia
wieku bedaca wedlug badanych granicg takie-
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go naglego spadku byta podobna w obu gru-
pach i wynosita okoto 62 lat dla m¢zezyzny
i okoto 55 lat dla kobiety.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz bada-
na przez Izdebskiego grupa sktadata si¢ z 0s6b
po 50. roku zycia, przez co pochodzace od niej
wyniki nie sa pelnym obrazem seksualnosci
0s0b, ktore przekroczyty prog poznej dorosto-
$ci. Wedtug roznych autoréw takim punktem
jest wiek okoto 60-65 lat (Bee, 2004). W ba-
daniu Izdebskiego (2012) zastosowano gra-
nice podzialu migdzy dwoma okresami do-
rosto$ci wedlug gornej granicy tak zwanego
wieku prokreacyjnego, zgodnie z wytyczny-
mi WHO. Taka decyzja jest wyrazem pewne-
go trendu, zauwazanego obecnie w badaniach
nad seksualnoscig os6b dorostych, a polegaja-
cego na skupianiu coraz wickszej uwagi bada-
czy na okresie okotomenopauzalnym i andro-
pauzalnym (Izdebski, 2012).

Badania wskazuja na powtarzajaca si¢ ten-
dencje, zgodnie z ktora dla starszych mez-
czyzn aktywno$¢ seksualna pelni wazniej-
sza role niz dla kobiet. Mezczyzni okazuja
si¢ rowniez bardziej aktywni seksualnie niz
kobiety w podobnym wieku (Izdebski, 2012;
Lindau i in. 2007).

W jaki sposéb osoby starsze zaspokajaja
swoje potrzeby seksualne?

Wedhug badan Dominga Palacios-Cefly
1 wspotpracwonikow (2012) najczesciej stoso-
wang formg zaspokajania potrzeb seksualnych
jest catowanie i przytulanie, nastepnie stosu-
nek waginalny, rzadziej masturbacja czy sto-
sunek oralny. Porownywalne wyniki uzyskat
zespot Lindau (Lindau i in. 2007), cho¢ w tym
wypadku badani czeSciej przyznawali si¢ do
uprawiania stosunkow oralnych i zachowan
masturbacyjnych. W obu badaniach zachowa-
nia seksualne przejawialy tendencj¢ spadko-
wa wraz z wiekiem, jednak nigdy nicosiggaja-
cg zera w badanych populacjach.

Izdebski (2012) w badaniu seksualnosci
Polakéw po 50. roku zycia zadat badanym
pytanie o ulubione i zazwyczaj podejmowa-
ne formy aktywnos$ci seksualnej (grupa 895
me¢zezyzn 1 886 kobiet). Do najczgsciej po-
dejmowanych form aktywnosci seksualnej
nalezaly: pocatunek w usta (46% mezczyzn

i 36% kobiet), pieszczoty piersi (34,2%%
mezezyzn 1 14,4% kobiet), pieszczenie na-
rzadow plciowych partnera/partnerki reka
(25,6% mezezyzn i 15% kobiet), bycie piesz-
czonym po narzadach piciowych (24,6% mez-
czyzn i 19,6% kobiet), bycie calowanym po
piersiach (22,1% mezczyzn i 26,7% kobiet),
pieszczoty innych czeSci ciata (20,4% mez-
czyzn i 11% kobiet), zmiany pozycji w trak-
cie stosunku (19,6% mezczyzn i 13,8% ko-
biet), bycie calowanym w inne czgSci ciata
(18,5% mezczyzn i 13,6% kobiet), pieszcze-
nie narzagdow piciowych ustami (12,6% mez-
czyzn i 6,5% kobiet) oraz bycie pieszczonym
ustami po narzadach piciowych przez partne-
ra/partnerke (12,2% mezczyzn i 8,7% kobiet).
Inne formy aktywnosci osiggaty wyniki po-
nizej 9%. Na to pytanie nie odpowiedziala %
badanych obu pici. Zarowno mezczyzni, jak
i kobiety w zdecydowanej wigkszosci podkre-
$lali istotno$¢ gry wstepnej oraz uczucia mi-
loéci dla udanego zycia seksualnego. Do sto-
sowania masturbacji obecnie przyznawato si¢
7,6% mezczyzn oraz 3,6% kobiet, a 46,8%
mezezyzn 1 12,1% kobiet masturbowalo si¢
w przesztosci.

Na forme ekspresji seksualnej u 0séb star-
szych wazny wplyw ma ogolny stan zdro-
wia. Kobiety przyznajace si¢ do gorszego sta-
nu zdrowia rzadziej angazuja si¢ w kontakty
genitalne i oralne. Te, ktore postrzegaja sie-
bie jako zdrowsze, by¢ moze majg wigcej
okazji i wigksza tatwos$¢ do angazowania si¢
w aktywno$¢ seksualng. Wigksza liczba cho-
rob i stosowanych lekow u obu pici obniza
znaczaco funkcjonowanie seksualne. W prze-
biegu chorob spadek aktywnosci moze wyni-
ka¢ nie tylko ze spadku zainteresowania sama
aktywnoscia seksualna, ale takze z nieporo-
zumien dotyczacych mozliwosci wspotzycia
w chorobie, bezpieczenstwa wspolzycia czy
negatywnych zmian w obrazie ciata (Palacios-
-Cefiaiin., 2012).

Badania pokazuja, ze podejmowane spo-
soby realizacji seksualnej sa przede wszyst-
kim nastawione na uzyskanie emocjonalnej
blisko$ci. Dla przyktadu, w badaniach zespo-
hu Julii Heiman i wspoétpracownikéw (Heiman
i in. 2011) najlepszym predyktorem poczucia
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szczgscia w zwiazku u starszych mezczyzn
okazato si¢ przytulanie i calowanie.

Jakie problemy zwiazane z ekspresja sek-
sualng spotykaja osoby w okresie poznej do-
rostosci?

Kew-Kim Chew wraz ze wspolpracowni-
kami (Chew 1 in. 2008) podaja, ze w przepro-
wadzonym przez nich badaniu Australijczy-
kéw do zaprzestania aktywnosci seksualnej
przyznawalo si¢ 20,2% mezczyzn z wieku
60-69 lat (n = 252), 58,5% w wieku 70-79
lat (n =265) 1 79,9% w wieku ponad 80 lat (n
= 217). Nasilenie zaburzen erekcji byto wy-
raznie zauwazalne po 50. roku zycia, a wraz
z wiekiem rosta liczba ci¢zszych postaci za-
burzen erekcji w poréwnaniu z jej 1zejszymi
formami.

W badaniu Izdebskiego (2012) na grupie
900 me¢zczyzn do probleméw z erekcja przy-
znawalo si¢ 13,2% badanych w wieku 50-59
lat, 34,9% w wieku 60-69 lat oraz 55,3% w wie-
ku 70 lat i wigcej. W opinii wigkszosci bada-
nych problemy z erekcja w starszym wieku sa
nieuniknione, naturalne i mogg si¢ przytrafia¢
mezcezyznom. Wsrod innych problemow sek-
sualnych zglaszanych przez m¢zczyzn znala-
zly si¢: zbyt male potrzeby seksualne (7,9%),
za duza che¢ wspotzycia w poréwnaniu z po-
trzebami partnerki (3,9%), zbyt duze potrzeby
seksualne (3,8%), brak wytrysku lub trudno-
$ci z nim zwigzane (3,4%), wytrysk przed-
wczesny (3%). Inne problemy uzyskaty wy-
niki ponizej 2% (wytrysk przed stosunkiem,
dyspareunia, zbyt mata che¢ wspotzycia w po-
réwnaniu z potrzebami partnerki).

Do najczgéciej zgtaszanych zaburzen sek-
sualnych u Polek wieku 50+ (n = 883; Izdeb-
ski, 2012) mozna zaliczy¢ skargi za zbyt mate
potrzeby seksualne (11,7% badanych), zbyt
mala che¢ wspolzycia w pordwnaniu z po-
trzebami partnera (6,7%), problemy z osiag-
nigciem orgazmu (6,2%), bol narzadoéw picio-
wych podczas stosunku (3,3%), zbyt duze
potrzeby seksualne (1%). Brak probleméw
w zyciu seksualnym deklarowato 43,1% bada-

nych kobiet.
Jokannes Bitzer i wspotpracownicy (2008)
przedstawili podsumowanie dotychczaso-

wych wynikoéw badan poruszajacych problem

zmian w obszarze seksualnosci zachodzacych
z wiekiem u kobiet. Po pierwsze, zauwazal-
ny jest spadek czestosci aktywnosci seksual-
nej, ktory zaczyna si¢ juz na przetomie trze-
ciej 1 czwartej dekady zycia (dotyczy spadku
pozadania oraz zainteresowania aktywnoscia
seksualng). Po drugie, wraz z wiekiem spada
u kobiet czgsto$¢ orgazmow, cho¢ obserwo-
wana jest tu duza zmienno$¢ wynikoéw. Wy-
niki dotyczace zdolnosci do osiggania podnie-
cenia sg niejednoznaczne. U niektorych kobiet
moze si¢ ona obnizaé, a u innych zwigkszac
lub pozosta¢ na stalym poziomie. Zglasza-
ne na wezesniejszych etapach zycia problemy
seksualne kobiet nie majg ogélnej tendencji
do nasilania si¢ z wiekiem. Wyjatkiem sa za-
burzenia zwigzane z odczuwaniem bolu, ktore
z czasem mogg tagodniec.

Mimo obserwowanego spadku ilosciowe-
go aktywnosci seksualnej, pojawiania si¢ ko-
lejnych trudnosci somatycznych i psychospo-
tecznych dotyczacych ekspresji seksualne;j,
osoby starsze byly, sg i najprawdopodobniej
beda aktywne seksualnie (lub przynajmniej
cz¢$¢ z nich).

SPOJRZENIE KRYTYCZNYM OKIEM

Przegladajac literature oraz badania porusza-
jace zagadnienie ekspresji seksualnej oséb
starszych, mozna si¢ takze spotkaé z bardziej
krytycznymi opiniami na temat prowadze-
nia i interpretacji badan w tej sferze. Przykta-
dem jest spojrzenie Stephena Katza i Barba-
ry Marshall (2003). Autorzy ci stwierdzaja,
ze okres starosci jest obecnie nadmiernie ko-
loryzowany. Bioragc pod uwage zauwazana
przez socjologow wspodtczesna obsesj¢ daze-
nia do ciagglego ,,usprawniania siebie”, Katz
i Marshall wskazuja, iz dotkne¢ta ona réwniez
okresu pdznej dorostosci. W konsekwencji
prowadzi do zaprzeczania naturalnym ogra-
niczeniom spotykajacym ludzi w tym okre-
sie zycia. W odniesieniu do sfery seksualnej,
wedtug autorow, nazywa si¢ patologia to, co
jestizawsze bylto rozwojowa norma. Kolory-
zujace staro$¢ podejscie ma korzenie w post-
modernistycznym poczuciu bezczasowosci
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i zacieraniu granic mi¢dzy réznymi etapami
rozwojowymi cztowieka. Prowadzi to osta-
tecznie do odbierania osobom starszym pra-
wa do ,,zwyklego” starzenia si¢. Promowana
jest natomiast wizja ,,postludzkiego” cia-
fa, technicznie usprawnionego we wszelkich
sferach funkcjonowania, niezaleznie od wie-
ku (na przyktad w obszarze zdrowia, moz-
liwosci, reprodukcji), w tym réwniez jego
mozliwos$ci ekspresji seksualnej. Celem tych
dziatan ma by¢ budowanie rynku pod zaspo-
kajanie potrzeb populacji zaprzeczajacej pro-
cesowi starzenia si¢. Dzigki temu kultura, go-
spodarka i instytucje zdrowia moga odnosié¢
wlasne korzysci, oferujac $rodki ratunkowe
pozwalajgce na zachowanie atrybutow mto-
dosci. Wczesniejsze zaprzeczenie mozliwos-
ciom seksualnym o0séb starszych jest teraz po
prostu niemodne, co jest wyrazem, lub wrecz
produktem, obecnych czaséow i kultury. Katz
i Marshall wyrazaja poglad, iz przejawem
owej mody jest rowniez aktualne zaintereso-
wanie gerontologoéw, seksuologoéw, psycho-
logdw czy urologdw badaniami nad seksual-
nos$cia osob starszych.

Nie da si¢ jednak zaprzeczy¢, ze wczes-
niejsza obojetnos¢ wobec badania seksual-
no$ci 0séb starszych musiata z czasem ulec
zmianom. Wynika to z kilku faktow (Bitzer
i in., 2008). Przede wszystkim osoby starsze
maja obecnie mniej bardzo powaznych prob-
leméw zdrowotnych niz kiedys, co w konse-
kwencji mniej ogranicza ich ekspresj¢ sek-
sualng. Po drugie, metody leczenia zaburzen
seksualnych u o0sob starszych gwattownie si¢
rozwijaja i przynosza dobre efekty. Zwigksza
si¢ takze $wiadomo$¢ osob starszych w za-
kresie dbania o swoje zdrowie seksualne oraz
mozliwos§ci postgpowania terapeutycznego.
W koncu zauwazalna jest postgpujaca prze-
miana w mysleniu o funkcjach realizacji sek-
sualnej 0s6b starszych, nie tylko z ewolucyjnej
perspektywy skupiajacej si¢ na prokreacji, ale
takze jako waznego sktadnika wplywajacego
pozytywnie na zachowanie zdrowia psychicz-
nego (obnizanie napigcia emocjonalnego, bu-
dowania emocjonalnej bliskoS$ci, rekreacja za-
miast prokreacji, przezywania przyjemnosci
i tak dalej).

Mozna si¢ pokusi¢ o stwierdzenie, ze
prawda lezy gdzie§ posrodku. Specjalisci zaj-
mujacy si¢ zagadnieniami opieki zdrowotne;j
w sferze seksualnosci powinni konstruktyw-
nie, ale tez krytycznie podej$¢ do wyzwania,
jakim jest adekwatna pomoc osobom star-
szym. Obecnie zaczyna ona by¢ coraz skutecz-
niejsza i bardziej dostgpna (por. Leiblum, Se-
graves, 2000; Bitzer i in. 2008; Kaiser, 2009).

PODSUMOWANIE

Przekonanie o aseksualnosci osob starszych
jest mitem. Zanik aktywnosci seksualnej
w poznym okresie zycia nie jest typowa ani
oczekiwang konsekwencja naturalnego pro-
cesu starzenia si¢ (Kaiser, 2009). Starzenie
si¢ samo w sobie nie musi zmniejszaé moz-
liwosci i1 zainteresowania aktywnoS$cia seksu-
alng (Taylor, Gosney, 2011). Gdy taka sytua-
cja zachodzi, to jest ona najczesciej wynikiem
nawarstwiajacej si¢ patologii zdrowia soma-
tycznego oraz uboczng konsekwencja procesu
leczenia (za: Grabowska, 2011). Co ciekawe,
dobre zdrowie seksualne w pdznej dorosto-
Sci okazuje si¢ waznym predyktorem dobre-
go ogoblnego stanu zdrowia i poczucia jakosci
zycia (Palacios-Ceiia i in. 2012). Niestety po-
dejmowanie aktywnosci seksualnej w péznym
okresie zycia wigze si¢ rowniez z zagrozeniem
zarazenia si¢ chorobami przenoszonymi droga
ptciowa (por. Cichocka, 2004).

Osoby starsze okazuja si¢ rowniez nie tak
bierne i niezainteresowane swoja seksualnos-
cia, jak przedstawiajg to spoleczne stereotypy.
Jak dowodzg niektore z przytoczonych badan
(np. Talbott, 1998; Umidi i in. 2007), same
osoby starsze chcg mowic o swojej seksualno-
$ci 1 uznajg poznawanie obszaru wilasnej sek-
sualnosci za wazne. Rozwijanie takiej wiedzy,
wedlug badanych oséb starszych, urealnia
obraz okresu staro$ci, polepsza komunikacje
z innymi grupami spotecznymi, w tym ze spe-
cjalistami z zakresu opieki zdrowotnej. Bada-
ni wyrazaja réwniez che¢ poszerzania wiasne;j
wiedzy o swojej seksualno$ci i zwigzanych
z nig problemach, a takze aktywnego szukania
sposobow radzenia sobie z nimi.
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Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze
potrzeby seksualne i ich realizacja sa wazne
dla funkcjonowania jednostki na ostatnim eta-
pie zycia (por. Grabowska, 2011; Lew-Sta-
rowicz, 1985). Co prawda, patrzac na wyni-
ki badan, trudno je zaliczy¢ do obszaru normy
statystycznej czy tez spoleczno-obyczajowej
(por. Lew-Starowicz, Przytuska-Fiszer, Stu-
sinski, 2015). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie
sa to jedyne 1 najdoskonalsze kryteria okresla-
jace ,,normalnos¢” w seksuologii. Co istotne,
do zestawu norm spoteczno-obyczajowych

mozna zaliczy¢ wiele z przytoczonych wczes-
niej stereotypéw. W definicjach zdrowia sek-
sualnego wedlug WHO oraz ONZ podkre-
Slane jest znaczenie pozytywnego rozwoju,
samorealizacji, odpowiedzialno$ci, realizacji
celéw hedonistycznych i wigziotworczych po-
przez seksualno$¢. Pod tym wzgledem ekspre-
sja seksualna w okresie p6znej dorostosci wy-
daje si¢ czyms jak najbardziej oczekiwanym.
Spetnia rowniez kryterium dla seksuologicz-
nej normy klinicznej, partnerskiej oraz indy-
widualnej.
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