. Wprowadzenie

W znacznej czesci spoteczenistwa funkcjonuje stereotypowe myslenie o aseksual-
nej starosci. Przeczg temu wyniki coraz cze$ciej publikowanych badan ilosciowych
i jako$ciowych, ktdre byly przeprowadzane w wielu krajach. Jak wynika z raportu
~Zdrowie i zycie seksualne Polakéw w 2017 roku”, polowa respondentéw w wieku
50-74 lat we wskazanych w ankiecie ostatnich 4 tygodniach wykazywata aktyw-
no$¢ seksualng - oceniajgc swojg sprawnos¢ seksualng, tzn. zdolno$¢ do odczu-
wania pozgdania i satysfakcjonujacego kontaktu seksualnego - na 68% oceny moz-
liwej do uzyskania.

Badanie nad seksualnoscig Polek i Polakéw prowadze w Polsce od 1997 roku.
Sporadycznie takze probowalem blizszej przyjrzed sie zyciu seksualnemu oséb po
50. roku zycia. Ponizszy raport daje obraz seksualno$ci oséb starszych uzyskany
w $wietle danych z 2017 roku. Scisle koresponduje on z podobng publikacjg wtasng
wydang w 2020 roku, a dotyczgcg oséb do 50. roku zycia. W obu raportach ana-
liza zycia seksualnego wpisana jest w szerszg ocene zdrowia badanej populagji.
W cyklu tych dwoch monografii staralem sie utrzymad réwnowage miedzy czescig
dotyczacg zdrowia i seksualnosci, podkreslajgc tez wielokrotnie wzajemne zalez-
nosci. Silny zwigzek zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego z zyciem sek-
sualnym jest waznym przestaniem wynikajgcym z niniejszego opracowania.

Celem raportu jest postawienie diagnozy stanu zdrowia i wybranych aspektow
zycia seksualnego oséb bedgcych w okresie p6znej dorostosci i wezesnej starosci.
Zastosowane zostaly tu metody analizy opisowej oraz préby zidentyfikowania
uwarunkowan badanych zjawisk. Zaproponowany model uwzglednia ocene po-
tencjalnego wplywu stereotypdw kulturowych na zachowania seksualne starszej
czesci populacii.

W raporcie skoncentrowano sie na grupie 743 oséb, co stanowi cze$¢ repre-
zentatywnej og6lnopolskiej proby 2500 respondentéw. Wiele udostepnionych analiz
jest odniesionych do poréwnan oséb przed i po 50. roku zycia, jak réwniez zmian
powigzanych z wiekiem w tej starszej grupie.

Tematykg seksualno$ci 0sdb starszych zajmowano sie juz wielokrotnie, przed-
stawiajgc opracowania teoretyczne i wyniki badan empirycznych, a zatem publi-
kacja ta wpisuje sie w nurt badan ogélnokrajowych. Badania ilo$ciowe i jako$ciowe
polskiej populacji powinny by¢ okresowo powtarzane, poniewaz mozna wowczas
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lepiej uchwyci¢ zmiany pokoleniowe. Powojenny szczyt urodzeniowy (rocznik 1955)
w roku realizacji prowadzonych przeze mnie badan zaczgt zbliza¢ sie do progu
weczesnej starosci. Na obecne postawy wzgledem wlasnej seksualnosci i zachowa-
nia tego pokolenia mial wptyw klimat wychowania, ale nie bez znaczenia jest tez
obecny przekaz kulturowy. Méwiac i piszac o osobach starszych, trzeba mie
na uwadze nowe zjawiska, mniej widoczne w poprzednich latach, jak np. rosnacy
udzial zwigzkéw powtérnych czy przenoszenie sfery zycia intymnego do cyber-
przestrzeni. Nie nalezy réwniez zaklada(, ze jest to tylko domena ludzi miodych.

W dokumentach strategicznych na temat polityki senioralnej duzy nacisk kta-
dzie sie na aspekty ekonomiczne oraz koniecznos$¢ zapewnienia opieki medycznej
i spotecznej zwlaszcza osobom najstarszym i o ograniczonej niezaleznosci. Jest to
catkowicie uzasadnione, cho¢ minimum uwagi warto tez poswieci¢ psychicznym
i emocjonalnym aspektom starzenia sie z perspektywy tych, ktorzy w ten etap zycia
dopiero wchodzg i w bardziej §wiadomy sposob przygotowujg sie do niego. W dobie
dyskusji nad konsekwencjami starzenia sie spoleczenstwa i podejmowania licznych
staraii poprawy jako$ci zycia 0s6b starszych warto nie zapominaé o potrzebie blisko-
$ci i korzysciach zdrowotnych wynikajacych z utrzymywania satysfakcjonujgcych
zwigzkow niezaleznie od wieku.

Zachodzi ponadto potrzeba szerszej edukacji spoteczeristwa na temat proceséw
biologicznych zwigzanych ze starzeniem sie organizmu oraz metod radzenia sobie
z narastajacymi problemami zdrowotnymi, ktdre przeciez nie muszg oznacza¢ catko-
witej rezygnacji z zycia seksualnego.

Problemy i wyzwania w starzejgcym sie spofeczenstwie

Przedstawiane tu analizy powstaly na podstawie wynikéw zrealizowanych w 2017 roku
badan nad zdrowiem i seksualno$cig Polakéw. Odnoszg sie rowniez do wyni-
kéw badan powtarzanych cyklicznie od 1997 roku, tj. rund z lat: 1997, 2001, 2005,
2011.

Raport koncentruje uwage na osobach w wieku 50-74 lat i jest swego rodzaju
rozwinieciem publikacji wydanej w 2020 rokul. Zdrowie i jako$¢ zycia oséb star-
szych uznane zostaly w ostatnich latach za priorytetowe obszary dzialari zdrowia
publicznego w Polsce i w wielu krajach wysoko rozwinietych, co jest zwigzane
z 0gblnym starzeniem sie spoleczeristw. Starzenie sie spoteczeristwa odbija sie na
rynku pracy, wplywa na strukture i funkcjonowanie rodzin oraz stwarza konieczno$¢
reorientacji sektora opieki zdrowotnej poprzez stworzenie infrastruktury medycz-
nej odpowiadajgcej potrzebom ludzi starszych. Osoby w okresie p6Znej dorostosci

L Izdebski, Z. (2020). Zdrowie i zycie seksualne Polek i Polakéw w wieku 18-49 lat w 2017 roku.
Studium badawcze na tle przemian od 1997 roku. Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu Warszaw-
skiego. [Do tej wlasnie publikacji czesto w niniejszym opracowaniu pojawiajg sie nawigzania,
poniewaz forma pytan ankietowych, odpowiedzi i wyniki obu sondazy sg niejako traktowane jako
catos$¢ - Red.].
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oraz wczesnej i pdzniejszej starosci sg jednak bardzo niejednolitg kategorig wie-
kows, ktdra reprezentuje rézne nasilenie probleméw zdrowotnych, oraz grupg
zrbznicowang pod wzgledem statusu zawodowego, sytuacji materialnej i rodzin-
nej. Wedtug wskaznikéw pozytywnych pojawiajgcych sie w opracowaniach Global
Burden of Diseases oczekiwana populacyjna dlugo$¢ zycia w zdrowiu wynosi obec-
nie w Polsce okoto 60,5 roku dla mezczyzn i 64,3 roku dla kobiet. Wiele 0séb po
60. roku zycia moze i chce kontynuowa¢ dotychczasowy tryb zycia. Jednym z pa-
radoksow jest stosunkowo gorsza samoocena zdrowia wérdd kobiet niz wérod
mezczyzn mimo dluzszego przecietnego trwania zycia w populacji zeniskiej?.
Istnieje wiele alternatywnych klasyfikacji etapow zycia cztowieka z umiejsco-
wionym w nim okresem staros$ci. We wczeéniejszym opracowaniu monograficz-
nym odwotywalem sie do malo znanej teorii Daniela J. Levisona3, ktéry dzielit zycie
czlowieka na ery i okresy przej$ciowe. W mysl tej teorii na wiek 40-60 lat przypada
era trzecia okreslana jako $rednia dorosto$¢, po ktdrej nastepuje era czwarta - pdz-
nej dorostosci, nie wprost nazywana: staroscig. Na styku tych dwéch er pojawia sie
okres przej$ciowy, miedzy 60. a 65. rokiem zycia. I cho¢ wiele innych klasyfikacji
uznaje juz wiek 65 lat za okres wkraczania w staro$¢, to nie wszyscy sie do tej
reguly stosujg. Wyrdznianie kolejnych etapéw réwniez po 65. roku zycia uzasad-
nia coraz diuzsze przecigtne trwanie zycia kobiet i mezczyzn w krajach wysoko
rozwinietych oraz utrzymywanie aktywnos$ci zawodowej i spotecznej w siédmej,
a nawet w 6smej dekadzie zycia. Obok tzw. trzeciego wieku méwi sie coraz czes-
ciej o czwartym wieku jako okresie od okoto 80. roku zycia. Dopiero czwarty wiek
zaczeto kojarzy¢ z powaznymi ograniczeniami*. Amerykanski prawnik Lawrence
Frolik® wprowadzil podziat staro$ci na trzy etapy: wczesnej, $redniej i pdznej, przyj-
mujac za punkty graniczne 75. i 85. rok zycia. Podobne podzialy pojawiaja sie
w opracowaniach dotyczgcych umieralno$ci przygotowywanych na podstawie
Human Mortality Database. Ze wzgledu na cel tego opracowania, a takze jego powia-
zanie z wcze$niejszg publikacjg i ukierunkowanie na rézne aspekty zycia seksual-
nego przyjeto granice 50-74 lat, co w przypadku dolnej granicy wigze sie tez z wy-
chodzeniem przez kobiety z okresu rozrodczego. Gérng granice 74 lat narzucono
ze wzgledu na charakterystyke proby, ktérg realizowano w badaniach z 2017 roku
i niskg reprezentacje oséb starszych. Skoncentrowano sie wiec na pdznej dorostosci
i wczesnej starosci. W analizach sytuacji zdrowotnej najstarszej czesci populacji
(pd7na staro$¢) wiekszy nacisk kladzie sie na nawarstwienie probleméw zdrowotnych,

2 Ferrucci, L., Benvenuti, E., Bartali, B., Bandinelli, S., Di lorio, A., Russo, C.R., Lauretani, F. (2000).
Preventive health care for older women: Life-style recommendations and new directions. Aging
Clinical and Experimental Research, 12, 113-131, https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1007/BF03339898

3 Levinson, D.J. (1986). A conception of adult development. American Psychologist, 41(1), 3-13,
https://doi.org/10.1037/0003-066X.41.1.3

4 Gilleard, C., Higgs, P. (2010). Aging without agency: Theorizing the fourth age. Aging
& Mental Health, 14(2), 121-128. DOI: 10.1080/13607860903228762

5 Frolik, L. (red.). (1999). Aging and the law: An interdisciplinary reader. Philadelphia: Temple
University Press.
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wysokie koszty ich leczenia, na konsekwencje niepelnosprawnosci oraz koniecz-
nos¢ korzystania z opieki instytucjonalnej i w rodzinie.

Wedtug wczeséniejszych prognoz Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
na lata 2020-2050 populacja Polski miala sie zmniejszy¢ w tym okresie o okoto
4,1 mln oséb, przy wzroscie liczebnosci rocznikéw powyzej 50. roku Zycia o 3,5 min,
co rébwnoczes$nie oznacza wzrost udziatu ludnosci powyzej 50. roku zycia z 36,7%
do 51,6%%. Odpowiedni odsetek populacji w wieku 65 lat i wigcej mial w tym cza-
sie wzrosna¢ z 18,9% do 32,7%. Specjalisci, interpretujac sytuacje demograficzng
Polski na tle Unii Europejskiej, podkreslali, ze stopniowo przestajemy by¢ spote-
czenstwem ,mtodym”. W 2050 roku odsetek populacji powyzej 65. roku zycia miat
by¢ w Polsce wyzszy niz w krajach UE-28, podczas gdy obecnie jest on jeszcze
o okoto 3% nizszy’. W chwili skladania tego raportu do druku trudno byto oceni,
jak na stanie liczbowym ludnosci (w tym tzw. piramidzie wieku) oraz na podstawo-
wych wskaznikach demograficznych odbije sie negatywny wplyw pandemii COVID-19.

Z tego powodu w Polsce osobom starszym po$wiecono wiele uwagi w strate-
gicznych dokumentach ksztaltujacych polityke zdrowotng i spoteczng. Warto tu
wspomnie¢ zalozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-20208 oraz
kryteria Dlugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020° bedgcej rzadowym
projektem poprawy aktywnosci spotecznej ludzi starszych. Takze w nowej, jeszcze
dyskutowanej, wersji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025'° utrzyma-
ny zostat cel operacyjny ukierunkowany na starzejgca sie spotecznos¢. Przykladem
innego dokumentu wskazujgcego na problemy ludzi starszych s3 Rekomendacje
Rzgdowej Rady Ludno$ciowej (2014)! w zakresie polityki ludnosciowej w Polsce,
w ktorym jeden z czterech celéw odnosi sie do tworzenia warunkow integracji w sta-
rzejacym sie spoteczeristwie. Twdrcom tych polityk przyswieca przekonanie, ze osoby
starsze mogg nadal by¢ w pelni aktywne w zyciu zawodowym i spotecznym oraz
pozostawaé osobami pelnymi zdrowia i sik.

W raporcie wydanym w 2015 roku przez WHO pojecie aktywnego starzenia
(active ageing) zdefiniowano jako proces optymalizacji szans osob starszych na
zdrowie, uczestnictwo i bezpieczenstwo. Sprecyzowane zostaly kluczowe cechy

6 GUS, http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/ [dostep: 24.04.2021].

7 Wojtyniak, B., Gorynski, P. (red.). (2016). Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunko-
wania. Warszawa: N1ZP-PZH, 31.

8 Zalozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, https://www.gov.pl/web/
zdrowie/narodowy-program-zdrowial [dostep: 24.04.2021].

9 Dlugofalowa Polityka Senioralna na lata 2014-2020, https://das.mpips.gov.pl/source/Dlugo
falowa%20Polityka%20Senioralna%20w%20Polsce%20na%20lata%202014-2020%20w%20zarysie.pdf
[dostep: 24.04.2021].

10 Projekt Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Puls Medycyny, pulsmedycyny.pl
[dostep: 24.04.2021].

1 Rekomendacje Rzgdowej Rady Ludnosciowej (2014), https://bip.stat.gov.pl/organizacja-
-statystyki-publicznej/rzadowa-rada-ludnosciowa/publikacje-rzadowej-rady-ludnosciowej/archiwum-
publikacji-rzadowej-rady-ludnosciowej [dostep: 24.04.2021].

12 World report on ageing and health (2015). Luxembourg: World Health Organization [dostep:
24.04.2021].
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zdrowego starzenia si¢ oraz okre§lono warunki, by proces ten przebiegal pomysl-
nie. Powtarza sie tu postulat dzialann w cyklu calego zycia, co oznacza, ze kapitat
na zdrowg staro$¢ budujemy przez cale zycie. Kluczowe znaczenie ma ustawiczna
edukacja, utrzymanie aktywnosci zawodowej, ale takze przyjazne srodowisko fizycz-
ne, ekonomiczne i spoteczne we wszystkich fazach zycial3.

Mowi sie tez czesto o aktywnym zdrowym starzeniu sie (active healthy ageing),
roznie promujgc formutowane hasto odpowiadajgce tresci ,dodaj zycia w zdrowiu
do lat™4. W kontekscie hasta aktywnego starzenia sie i dodawania zdrowia do lat
szczegOlne znaczenie ma odpowiednio wczesna profilaktyka i dziatania eduka-
cyjne. Lepsza jakos¢ drugiej potowy oraz koncowych lat zycia budowana jest przez
dziesiatki lat, a $ledzenie zmian od 50. roku zycia moze sprzyja¢ poprawie sku-
tecznosci dziatan.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 (i nowej wersji 2021-2025)
jako pigty cel operacyjny wymienia sie ,Promocje zdrowego i aktywnego starzenia sie”.
Planowane dziatania obejmuja: promowanie zachowan prozdrowotnych, uczenie
o zdrowym odzywianiu i diecie, poprawe przestrzegania przez pacjentéw zaleceni
lekarzy, tworzenie przestrzeni publicznej przyjaznej seniorom, zwiekszenie doste-
pu senioréw do nowoczesnych technologii. Z kolei w cytowanym wcze$niej do-
kumencie na temat polityki senioralnej w obszarze zdrowia uwaga zostala zwréco-
na na konieczno$¢ przygotowania si¢ do etapu wlasnej starosci pod wzgledem
wiedzy na temat zmian fizycznych i psychicznych w toku proceséw starzenia sie.
Rekomendacje na temat priorytetowych kierunkéw dziataii obejmujg miedzy innymi
edukacje spoleczenistwa na temat proceséw starzenia sie i jego konsekwencji oraz
uwrazliwienie opinii publicznej na problemy staroéci i niesamodzielnosci.

Pogorszenie stanu zdrowia i zagrozenie niepelnosprawnoscig jest jedng z cech
charakteryzujacych osoby starsze. Zwraca sie tez uwage na samotno$¢ nasilajacg sie
w tym wieku, czesto zwigzang z owdowieniem i rozluznieniem kontaktéw z ro-
dzing (w tym z dzie¢mi) oraz na pogorszenie sytuacji materialnej oséb zyjacych
z emerytury czy renty. Swoistym problemem demograficznym jest feminizacja
starszych rocznikéw, wynikajaca z krétszego trwania zycia mezczyzn. Poza tym
ryzyko spolecznego wykluczenia senioréw zwiekszajg ich problemy z postugiwa-
niem sie nowoczesnymi technologiami.

Stan zdrowia oséb w wieku starszym mozna $ledzi¢ na podstawie cyklicznie
powtarzanych badan ankietowych, w tym badan Gléwnego Urzedu Statystycznego.
Tego typu pomiary, jak tez inne oficjalne statystyki (np. analizy umieralnosci) ope-
rujg jednak szerokimi grupami wieku (przedzialy 10-15 lat), co utrudnia glebszg

13 Bousquet, ]., Malva, ]., Nogues, M. et al. (2015). Operational definition of active and healthy
aging (AHA): The European innovation partnership (EIP) on AHA reference site Questionnaire:
Montpellier, October 20-21, 2014, Lisbon, July 2, 2015. Journal of the American Medical Directors
Association, 16(12), 1020-1026. DOI: 10.1016/j.jamda.2015.09.004

14 1jotta, G., Canhao, H., Cenko, F., Cutini, R., Vellone, E., lllario, M., Kardas, P., Poscia, A.,
Sousa, R.D., Palombi, L., Marazzi, M.C. (2018). Active ageing in Europe: Adding healthy life to years.
Frontiers in Medicine (Lausanne), 5, 123. DOI: 10.3389/fmed.2018.00123
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analiz¢ proceséw zachodzacych po 50. roku zycia. Duze ogdlnopolskie badania
stanu zdrowia dzieci oraz ludnosci dorostej (od 15. roku zycia) GUS przeprowadzit
do tej pory czterokrotnie (1996, 2004, 2009, 2014). Ich celem byta ocena kondycji
zdrowotnej ludnosci ze szczegélnym uwzglednieniem wystepowania choréb prze-
wlektych i niepelnosprawnosci, czgstosci korzystania z ustug medycznych oraz za-
chowan zwigzanych ze zdrowiem (aktywno$¢ fizyczna, odzywanie, wykonywanie
badan profilaktycznych, stosowanie substancji psychoaktywnych). W kwestiona-
riuszu tworzonym obecnie wedlug standardéw EUROSTAT niewiele uwagi po-
$wigcono zdrowiu psychicznemu i relacjom spolecznym, a pytania powigzane ze
zdrowiem seksualnym dotyczyly gtéwnie stosowania antykoncepcji i badan profi-
laktycznych w kierunku wybranych nowotworéw.

Wydaje sie, ze wiecej uwagi nalezatoby poswieci¢ ocenie ogdlnego dobrostanu
(well-being) i zadowolenia z zycia oséb w starszym wieku. Zadowolenie z zycia
przeklada sie na lepszg samoocene zdrowia, a w konsekwencji sprzyja jego wydtu-
zeniu. W przypadku oséb po 50. roku zycia waznym czynnikiem wplywajacym na
zadowolenie z funkcjonowania jest jakos¢ relacji rodzinnych, w tym pozostawanie
w zwigzku (malzeriskim lub nieformalnym). Wedlug czesto cytowanego opracowa-
nia Catherine Ross!® swdj dobrostan najlepiej oceniajg osoby bedace w zwigzku
malzenskim, a w nastgpnej kolejnosci te razem mieszkajace bez formalnego zwiazku
(kohabitat), dalej plasujg sie osoby posiadajacy partnera, z ktérym nie mieszkaja,
podczas gdy osoby niemajgce partnera zyciowego sg najmniej szcze$liwe i bardziej
narazone na ryzyko depresji. Trwalsze zwigzki sprzyjajg ograniczeniu uczucia sa-
motnosci, dajg wzajemne wsparcie i poprawiajg tez sytuacje ekonomiczng.

Z powyzszych wzgleddw unikatowe znaczenie jako Zrédlo danych majg
powtarzane cyklicznie w Polsce od 20 lat badania nad seksualnoscia Polakéw. Do-
starczajg one dodatkowych danych na temat zdrowia fizycznego i psychospotecz-
nego populacji. Przede wszystkim jednak bardzo szeroko omawiaja rézne aspekty
zycia seksualnego (zadowolenie z tej sfery zycia, czestos¢ kontaktdw, potrzeby, po-
jawiajace sie bariery) i poglady na ten temat w kontekscie sytuacji osobistej (bycia
w zwigzku, cech spoleczno-demograficznych, wystepujacych choréb). Cechg tych
badan jest polgczenie w kwestionariuszu informacji na temat mozliwych do za-
obserwowania i zmierzenia zachowan ludzi z opiniami na rézne tematy powigzane
z seksualnoscig.

Analizy seksualno$ci w cyklu zycia przedstawione byly w obszernej monografii
opartej na danych z lat 2004-2007, czeg$ciowo realizowanych poza wspomnianym
cyklem powtarzanych badan populacyjnychl!®. Zaprezentowano w niej odrebne
rozdzialy poswiecone osobom u progu dorostosci, ludziom dorostym i tym powy-
zej 50. roku zycia. W publikacji tu prezentowanej skoncentrowano sie natomiast
na grupie osob powyzej 50. roku zycia, wykorzystujac najnowsze dostepne dane,

15 Ross, C.E. (1995). Reconceptualizing marital status as a continuum of social attachment.
Journal of Marriage and the Family, 57, 129-140, http://dx.doi.org/10.2307/353822

16 Jzdebski, Z. (2012). Seksualnos¢ Polakéw na poczqgtku XXI wieku. Studium badawcze. Krakdw:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego.
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a analizy zostaly przeprowadzone z uwzglednieniem wezszych grup wieku. W litera-
turze pojawiajg si¢ takze inne opracowania wykorzystujgce wyniki badan réznych
os$rodkéw krajowych w odniesieniu do seksualno$ci 0séb po 50. roku zycial” 18,

Pytania w odniesieniu do seksualnosci wprowadzano do badan ankietowych
0s6b starszych réwniez w innych krajach. Warto tu wspomnie¢ badania brytyjskie
znane jako National Surveys of Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal)’® czy tez
amerykanskie pod nazwa National Social Life, Health, and Aging Project (NSHAP)2°.
Te ostatnie przeprowadzone zostaly w Stanach Zjednoczonych juz trzykrotnie
(2005-2006; 2010-2011; 2015-2016). Cze$¢ opracowan z tego projektu (szczegdlnie
autorstwa Wrighta i Brown) dotyczy wplywu pozostawania w zwigzku na jakos¢
zycia 0s6b starszych?! 22, co ma silne umocowanie teoretyczne w cytowanej koncep-
¢ji Ross. Wyniki projektu Midlife in the United States (MIDUS) sugeruja, ze do-
$wiadczenia seksualne w pdzniejszym zyciu majg zwigzek z subiektywnym odczu-
waniem wilasnego wieku, jak i z poglgdami na temat starzenia sie. Osoby, ktdre
czuly sie starzej i zglaszaly wiecej negatywnych opinii na temat starzenia sie, wy-
kazywaly tez mniejsze zainteresowanie seksem oraz gorsze jakosciowo doswiad-
czenia seksualne niz te, ktore czuly sie mtodo wbrew metryce?3.

Jak wynika z przedstawionych w kolejnym rozdziale analiz, poglady na temat
zycia seksualnego 0s6b starszych (bez definiowania dolnej i gérnej granicy wieku)
sg w calej populacji os6b dorostych ogdlnie pozytywne, poziom akceptacji zmienia sie
jednak z wiekiem, wyksztalceniem i stosunkiem do religii, co wskazuje na silne
uwarunkowania kulturowe.

Interesujacym opracowaniem, ktdre wskazuje na uwarunkowania kulturowe,
jest rozprawa doktorska obroniona na Wydziale Filologii Polskiej i Klasycznej
UAM w Poznaniu (doktorantka - Ewelina Szurgor-Prus, promotor - dr hab. prof. UAM

17" Czajkowska, K.B., Lew-Starowicz, Z., Szymariska, M. (2016). The prevalence of sexual activity,
and sexual dysfunction and behaviours in postmenopausal woman in Poland. Przeglgd Menopau-
zalny. Menopause Review, 15(3), 156-164. DOI: 10.5114/pm.2016.63495

18 Cybulski, M., Cybulski, L., Krajewska-Kulak, E., Orzechowska, M., Cwalina, U., Jasinski, M. (2018).
Sexual quality of life, sexual knowledge, and attitudes of older adults on the example of inhabitants
over 60s of Bialystok, Poland. Frontiers in Psychology, 9, 483. DOI: 10.3389/fpsyg.2018.00483

19 Mercer, Ch., Tanton, C., Prah, P., Erens, B., Sonnenberg, P. et al. (2013). Changes in sexual
attitudes and lifestyles in Britain through the life course and over time: Findings from the National
Surveys of Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal). Lancet, 382, 1781-1794. DOI: 10.1016/S0140-6736
(13)62035-8

20 Stroope, S., McFarland, M.J., Uecker, ].E. (2015). Marital characteristics and the sexual re-
lationships of U.S. older adults: An analysis of national social life, health, and aging project data.
Archives of Sexual Behavior, 44, 1233-1247. DOI: 10.1007/s10508-014-0379-y

21 Wright, M.R., Brown, S.L. (2017). Psychological well-being among older adults: The role of
partnership status. Journal of Marriage and Family, 79(3), 833-849. DOI: 10.1111/jomf.12375

22 Brown, S.L., Wright, M.R. (2015). Older adults’ attitudes toward cohabitation: Two decades
of change. The Journals of Gerontology Series B. Psychological Sciences and Social Sciences, 71(4),
755-764. DOI: 10.1093/geronb/gbv053

23 Estill, A., Mock, S.E., Schryer, E., Eibach, R.P. (2017). The effects of subjective age and aging
attitudes on mid- to late-life sexuality. Journal of Sex Research, 55(2), 146-151, https://doi.org/10.1080/
00224499.2017.1293603
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Grazyna Gajewska), przedstawiajaca motyw seksualnosci ludzi starszych w litera-
turze polskiej XXI wieku?4. Autorka wskazuje na szablonowe (negatywne) prezento-
wanie cech oso6b starszych i stereotypowe pojmowanie ich potrzeb w relacjach
rodzinnych i zwigzkach intymnych, a nawet na problem marginalizacji 0séb star-
szych ze wzgledu na ich ,inno$¢”. Nalezy zaklada¢, ze rzetelnie prowadzone badania
naukowe mogg powoli przyczynia¢ sie do przelamania tych stereotypdéw.

W udostgpnianym tu studium analiza stereotypéw zajmuje pozycje szczegdlna.
Rozdzial opisujgcy wyniki badan zostat zatytutlowany Opinie na temat podejmowa-
nia kontaktow seksualnych przez osoby w starszym wieku. Jako jedyny odwotuje sie
on do calej proby 2500 respondentéw uczestniczacych w badaniach z 2017 roku.
Analizowane w nim stereotypowe poglady dotycza uznawania zycia seksualnego
0s6b starszych za niemoralne oraz wskazujg na imperatyw koncentrowania sig¢
na stuzeniu kolejnym pokoleniom zamiast na mysleniu o wlasnych przyjemno-
$ciach seksualnych. Do znaczenia stereotypowego podejscia wobec seksualnosci
0s6b starszych powrdcono w rozdziale zamykajacym cato$¢ opracowania. Spraw-
dzono, w jakim stopniu przejecie negatywnego nastawienia wigze sie z wybranymi
wskaznikami zdrowia i Zycia seksualnego. Trudno jest tu méwi¢ o jednoznacznej
zaleznos$ci przyczynowo-skutkowej. Mozna jednak przyjgé hipoteze, ze nieulega-
nie stereotypowemu mysleniu o starosci, utrzymanie dobrej kondycji zdrowia fizycz-
nego i psychicznego, podejmowanie prozdrowotnego stylu zycia oraz umiejetno-
$ci budowania i utrzymania szczesliwych zwigzkdw synergistycznie oddziatujg na
mozliwo$ci kontynuacji satysfakcjonujacego zycia seksualnego w wieku dojrzalym
w zakresie i stopniu intensywno$ci, na jaki pozwala fizjologia, postepujace zmiany
hormonalne oraz skutki coraz czestszych chordb przewleklych i przyjmowanych
lekéw. Patrzac z kolei na réznego rodzaju stereotypy spoteczne zwigzane ze sta-
rzeniem sie, warto przywota¢ wnioski z European Social Survey (ESS) przedsta-
wione w artykule opublikowanym w 2020 roku w ,,PLoS One”?. W rozwazaniach
autorzy za podstawe teoretyczng przyjeli model (SCM - Stereotype Content
Model), w ktérym zaklada sie dwa komponenty myslenia o ludziach starych jako
o osobach szczegdlnie cieplych i zyczliwych (aspekt pozytywny), ale tez majacych
ograniczone mozliwosci poznawcze (aspekt negatywny). Wykorzystujac dane ESS
2008, probe 54,5 tys. respondentéw podzielono wsrdd 29 krajéw europejskich
na trzy grupy, uwzgledniajgc przychylny stosunek do starosci, negatywne nasta-
wienie i poglagdy ambiwalentne. Polska znalazla sie w grupie trzeciej z racji pozy-
tywnego poziomu oceny aspektu zyczliwosci osob starszych i negatywnej oceny
ich mozliwo$ci intelektualnych. Co wiecej, poprzez korelacje z indeksem wdraza-
nia strategii wykazano wspieranie aktywnego starzenia sie i to, ze bez przetamania
stereotypowych poglagddéw w spoteczeristwie trudniej takg strategie wprowadzaé.

24 Repozytorium Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza (AMUR): (A)seksualni w kulturze.
Obrazy seksualnosci ludzi starych w polskiej prozie XX1 w., http://hdl.handle.net/10593/24099.

25 Fernidndez-Ballesteros, R., Olmos, R., Pérez-Ortiz, L., Sanchez-lzquierdo, M. (2020). Cul-
tural aging stereotypes in European Countries: Are they a risk to Active Aging? PLoS One, 15(5):
€0232340. DOL: 10.1371/journal.pone.0232340
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Warto tez podkresli¢, ze w tytule obecnej publikacji zawarte jest pojecie zdro-
wia i zycia seksualnego, a zaleznosci wzajemne miedzy zdrowiem a satysfakcjonu-
jacym zyciem seksualnym pojawiajg si¢ w wielu rozdziatach. Wspélczesnie trady-
cyjna definicja zdrowia wykracza poza jego wymiar fizyczny, psychiczny i spoteczny,
zdrowie seksualne za$ wymieniane jest wéréd dodatkowych wymiaréw, podobnie
zresztg jak zdrowie duchowe?®. Dwa rozdzialy opisujgce wyniki badan z 2017 roku
$cisle dotycza zdrowia fizycznego i psychicznego oraz stylu zycia w znaczeniu po-
dejmowania zachowan korzystnych i niekorzystnych dla zdrowia. Kolejny rozdziat
opisujacy relacje w zwigzkach wkracza w tematyke zdrowia spotecznego i moze by¢
traktowany jako wstep do oceny zycia seksualnego. Wigzg sie z tym trzy kolejne
rozdzialy poswiecone odpowiednio: zadowoleniu z zycia seksualnego, aktywnosci
seksualnej oraz sprawnosci seksualnej i pojawiajgcym sie trudno$ciom. Najbardziej
rozbudowany rozdzial na temat kontaktéw seksualnych dotyczy formy i czestosci
podejmowania aktywnosci seksualnej, liczby i plci partneréw oraz aktywnosci
w Internecie. Natomiast elementem spinajagcym cato$¢ opracowania jest rozdziat
koricowy podsumowujacy gtéwne analizowane wskazniki w kontekscie ich zwigzku
ze stereotypowym mysleniem o seksualnosci oséb starszych.

W pismiennictwie $wiatowym pojawia sie coraz wiecej publikacji monograficz-
nych na temat zdrowego starzenia sie, a przyktadem opracowania skoncentrowa-
nego na seksualnosci oséb starszych jest wydana w 2012 roku obszerna monografia
Jennifer Hillman Sexuality and Aging: Clinical Perspectives®’. Ksigzka ta zawiera dzie-
sie¢ czesci, ktére omawiajg migdzy innymi: wiedze i postawy na temat seksualnosci
0s0b starszych, szerszy kontekst kulturowy i przekaz medialny oraz problemy typo-
we dla mezczyzn i kobiet, takze z perspektywy objawéw klinicznych. Mam nadzie-
je, ze ponizsza publikacja bedzie stymulowata rozwéj tego typu badan réwniez
w Polsce. Nie wszystkie tematy mogly zosta¢ omdéwione, co wynikato z przyjetego
schematu badawczego (wielko$¢ préby, schemat losowania). Podobnie jak w cyto-
wanym opracowaniu Hillman nalezalo ponadto wiecej uwagi poswieci¢ osobom
starszym objetym dlugoterminowg opiekg instytucjonalng, osobom niepelnospraw-
nym i z chorobami przewlektymi, zyjacym z HIV, a takze grupom LGBT.

Poza tym powaznym wyzwaniem jest odpowiednia edukacja spoteczenstwa
w zakresie roznych aspektow zycia seksualnego oséb starszych. Wielu dorostych ma
ograniczong $wiadomos$¢ zmian fizjologicznych typowo zwiazanych ze starzeniem
sie i seksualno$cig, na przyklad nie docenia mozliwosci leczenia zaburzen erekgji.
Brak jest zarazem wiedzy na temat tego, w jakim stopniu przyjmowane leki, w tym
leki w sprzedazy odrecznej, mogg pogorszy¢ funkgcje seksualne. Warto réwniez prze-
konywa¢ starszych pacjentow, ze rozmowa o seksualnosci ze specjalistami moze
poprawic ich jako$¢ zycia. W polskiej rzeczywistosci, niestety, lekarze niezbyt chetnie
z wlasnej inicjatywy podejmujg rozmowy z pacjentami na temat zdrowia seksualnego,
nie dostrzegajac jego wartosci w kwestii rehabilitacji seksualnej w procesie leczenia.

26 Woynarowska, B. (red.). (2017). Edukacja zdrowotna. Warszawa: WN PWN, 23.
27 Hillman, J. (2012). Sexuality and aging: Clinical perspectives. New York: Springer. DOI:
10.1007/978-1-4614-b3399-6 (e-book)
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