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l . Wstęp

Badania naukowe na s ta ro śc ią  3ą stosunkowo młode. Gerontolo­

g ie , c z y li nauka zajmująca s ię  procesami s ta rzen ia  i  s ta ro śc ią , 

zaczęła rozw ijać s ię  na dobre dopiero w XX w. Jednak początków 

zainteresowań is to tą  s ta rzen ia  s ię ,  a w łaściw ie  sposobami zacho­

wania młodości, można szukać w s ta ro ż ytn o śc i1. S ta rzen ie  się spo­

łeczeństw, c z y li  wzrost licz b y  i udziału  ludzi s tarych  wśród ogółu 

ludności, stwarza w ie le  nowych problemów n ie ty lk o  le k a rsk ich , o r ­

g an izac ji słuZby zdrowie i op iek i spo łecznej, ekonomicznych, spo­

łecznych, obyczajowych, a le  tak ie  moralnych. Rozwiązania tych 

problemów muszą zmierzać do zaspokojenia potrzeb ludz i s ta rz e ją ­

cych e ię  i s ta rych . Pierwszym więc krokiem w rozwiązywaniu pro­

blemów s ta ro śc i są obserwacje i  badania zm ierzające do poznania 

Zycie i potrzeb ludzi s ta rze jących  s ię  i  s ta rych . U k a rz e  od daw­

na z w ró c ili JuZ uwagę na różnice w p rzeb iegu .i leczen iu  chorób u 

ludzi starych  i rozpoczęli od opisu kaz u is tyc2hych przypadków, co 

dało początek g e r ia t r i i ,  c z y l i  geron to log ii k l in ic z n e j.

W wieku XX uczeni z różnych dziedzin zaczę li prowadzić systema­

tyczne badania eksperymentalne nad procesami s trzen ia  s ię  u 

zw ierząt i u ludzi - dając początek g e r o n t o l o g i i  d o ­

ś w i a d c z a l n e j .  Ciekawe Je s t  także, że najmł odsza ga-

Dr, adiunkt w Zakładzie Demografii i  S ta ty s ty k i In s ty tu tu  
Ekonometrii i  S ta ty s ty k i UŁ.
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łąż gerontol o g i1 - g e r o n t o l o g i a  s p o ł e c z n a  - 

zosta ł a zapoczątkowana przez lekarzy, którzy z w ró c ili uwagę na 

związek między zdrowiem ludzi starych  a ich s y tuacją  psychiczną 

i społeczną, Jak również na wagę p ro f i la k ty k i geronto log icznej w 

okresie  przedemerytalnym i po p rze jśc iu  na emeryturę2.

G e r ia t r ia ,  która Je s t  n iew ątp liw ie  najs ta rszą  i n a jb a rd z ie j 

rozw in iętą  dziedziną g e ro n to lo g ii, zwraca uwagę na znaczenie prze­

żyć psychicznych człowieka starego, na wagę stosunku otoczenia, a 

w szerszym sensie - stosunku społeczeństwa do ludzi s ta rych . An­

toni Kępiński w eseju  - "Człowiek s ta ry  i leka rz " - p isze : "U s ta ­

ro ś c i,  podobnie jak w sytuacjach  granicznych (np. obozu koncen­

tra cy jn eg o ), a także w niemowlęctwie, zatem gdy życ ie  rozgrywa 

s ię  na krawędzi śm ie rc i, d rastyczn ie  ujawnia s ię  zjawisko jedno­

ś c i p sycho fizyczne j. Załamanie s ię  psychiczne je s t  wówczas rów­

noznaczne z załamaniem fizycznym i n ieraz prowadzi do ś m ie rc i"3. 

H alina Szwarc, p isząc o p ro fila k ty ce  s ta rzen ia  s ię ,  mimo że je s t  

lekarką , szeroko omawia czynnik i społeczne wpływające na prze­

bieg procesu s ta rzen ia  s ię  .

Profesor medycyny Ju l ia n  B lic h a rs k i mówi: " Je s t  to n iepokoją­

ce, gdy widzi s ię ,  jak  człowiek który odszedł z pracy na dobrze 

zasłużoną emeryturę n iszcze je  z dnia na dzień, pozbawiony do­

tychczasowych kontaktów i dotychczasowego rytmu życia  [  . . . ]  Je s t  

to problem bardz ie j społeczny n iż m edyczny..." A prowadzący wy­

wiad dziennikarz Roman Kałuża podsumowuje: "Wniosek z tego, że 

n ie ty lko  wyciągi z g ra s ic , skomplikowane kuracje  u s łynnej dr 

Asian С••-J» i l e  po prostu aktywność dająca zadowolenie fizyczne

i psychiczne, poczucie przydatności i w iary we własne s i ł y ,  to 

recepta na zdrową sta rość i natura lny sposób przedłużania ży­

c i a " 5.

Spróbujmy więc pokrótce przedstawić społeczne przejawy sta-

2

J .  H. S h e 1 d o n, The S o c ia l Medicine of Old Age, Ox­
ford U n ive rs ity  P res3 , London 194B.
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ro á c i.  Jedną z n a jb a rd z ie j widocznych oznak s ta ro ś c i jest zm niej­

szanie s ię  zakresu in te ra k c j i  społecznych poprzez:

1) przerwanie ca łkow ite  lub częściowe pracy zawodowej i  zw ią­

zane z tym pogorszenie s y tu a c ji finansowej;

2) ograniczenie kręgu koleżeńskiego i  p rz y ja c ie ls k ie g o  związa­

ne ze zmianą warunków środowiskowych;

3) n i e w ł a ś c i w e  nastaw ien ie otoczenia do s ta ro ś c i i  do ludzi 

s ta rych ;

4) nieprzygotowanie do s ta ro ś c i,  brak um iejętności właściwego 

wykorzystania czasu wolnego, brak czynnego wypoczynku, n iezna jo ­

mość gerohig ieny;

5) utrudnione kontakty z rodziną zwłaszcza w k ra jach , w k tó ­

rych występują s iln e  m igracje i  duża ruch liwość wynikająca z moż­

liw o śc i awansu6 .

Wymienione w p ię c iu  punktach przez Stan is ław a Ja łow ieck iego  

kwestie wskazują na ogromnie skomplikowany charakter s y tu a c j i ,  w 

ja k ie j  znajduje s ię  cz łow iek, w c h w ili p rz e jś c ia  na emeryturę. 

Ola badacza zajmującego s ię  geronto log ią społeczną sp e c ja ln ie  in ­

teresu jący  wydaje s ię  punkt trz e c i mówiący o "niewłaściwym na­

staw ien iu  otoczenia do s ta ro śc i i do ludzi s ta rych " oraz czwarty 

zwracający uwagę na "nieprzygotowanie do s ta ro ś c i" .

Zmniejszanie zakresu in te ra k c j i społecznych po p rz e jś c iu  na 

emeryturę prowadzi do ograniczenia aktywności, odsuwa ludz i na 

emeryturze od czynnego życ ia , prowadzi do nudy i  w re z u lta c ie  

człow iek starszy s ta je  s ię  apatyczny i pasywny. Wiadomo jednak, 

że w sytuacjach  wymagających pod jęcia  aktywności emeryci wyka­

zują często nadspodziewaną energię i  tak w czas ie  I I  wojny św ia­

towej w ie le  przykładów po tw ie rd z iło  n ie  wykorzystane możliwości 

ludzi s ta rych , którzy w bardzo trudnych warunkach s ta n o w ili o- 

gromną rezerwę s i ł  społecznych. N iekorzystne zmiany w pozyc ji lu ­

dzi s ta rych  wywołują krańcowo odmienną reak c ję , np. w Ja p o n ii,  

kiedy po I I  wojnie św iatowej zm ien iła  s ię  s tru k tu ra  rodziny i 

ludzie  s ta r s i u t r a c i l i  swoją dawną, wysoką pozycję - liczb a  samo­

bójstw wśród n ich wyraźnie w zrosła7 . ’

6 S t .  J  a ł o w i  e с к i ,  Zmiany aktywności pod wpływem 
p rz e jś c ia  na emeryturę, lw :J S ta rzen ie  s ię  i  s t a r o ś ć . . . ,  s . 181- 

-187.

7 E. R i n g e l ,  Sztuka akceptowania s ta ro ś c i,  [w :J Wieczór 
ż y c ia , red. T, B l i e w e i s ,  Poznań 1976, s. 27-28.



Z przytoczonych wyżej badart, wypowiedzi i  przykładów widać, 

że zarówno lekarze , jak i psychologowie podkreśla ją  wagę aktyw­

ności w życiu człowieka na s ta rość . Oczywiście rodzaj i natężenie 

te j  aktywności n ie  mogą być określone dokładnie, jednoznacznie - 

zależą one od typu osobowości i możliwości psychicznych i fizycz-
0

nych człowieka w starszym wieku . Chodzi jednak o to , aby cz ło ­

wiek w starszym wieku d z ila ľ  na t y le ,  na i l e  go stać  i dz ięk i ak­

tywności zachował jak na jd łuże j możliwie dobrą formę p sych o fi­

zyczną . .

2. N iektóre aspekt y społeczne i psychologiczne 

cjerontoseksuologi i

N iew ątp liw ie  is to tn ą  sprewą d la zachowania dobrej formy psy­

chofizycznej człowieka na starość Je s t  problem życia  seksualne­

go. 3est rzeczą naukowo udowodnioną, że ludzie pozostający w u- 

danych małżeństwach żyją d łu że j, n ie  mówiąc już o ich  samopoczu-
9

c iu  . Na wagę życia  seksualnego ludzi starszych cd w ielu  la t  

zwracają uwagę lekarze , choć od czasu opublikowania wyników s ław ­

nych badań Kinseya' św ietn ie  wiadomo, że sprawy seksu są co n a j ­

mniej w równym stopniu sprawą medyczną, co społeczną. Doktor Ivo r 

F e ls te in ,  an g ie lsk i g e r ia t ra , praktyk i  autor k ilk u  popularno­

naukowych książek z geron to log ii opublikował w 1970 r .  książkę - 

"Sex and the longer l i f e " ,  k tó re j ty tu ł n iezbyt fo rtunn ie  prze­

tłumaczono na język p o lsk i - jako "Geron toseksuo log ia"10.

Autor, na podstawie swojej w ie lo le tn ie j  p rak tyk i le k a rs k ie j,  

stw ierdza na wstęp ie, że często pacjenci zwracają s ię  do niego 

ze sprawami dotyczącymi życia  seksualnego, choć zawsze na po­

czątku rozmowy na te tematy czuło s ię  u ludz i starszych  s iln e  

skrępowanie. Doświadczenia płynące z p rak tyk i le k a rs k ie j s k ło n i­

ły  doktora Fe ls te in a  do postaw ienia następujących pytań: Do ja ­

kiego wieku trwa żywotność seksualna cz łow ieka? Czy powinno s ię
#
jj T

D. B. B r o m 1 e y, Psychologia s ta rzen ia  s ie .  Warszawa 
1969, s . 388.

9
3. R u t k i e w i c z ,  Leczenie ludzi starych  i jego w ie­

lostronność, £.w:J G e r ia t r ia ,  red. J .  R u t k i e w i c z ,  War­
szawa 1979, s. 27.

10 I . F e 1 s t e i n, Gerontoseksuologia, PWN, Warszawa 1972.



ją  p rzed łużać? Od ja k ich  czynników zależy zachowanie sprawności 

seksualnej do późnego wieku? Jaką ro lę  odgrywają t ut a j  czynn ik i 

psychiczne?

Zanim dr F e ls te in  u d z ie l i ł  odpowiedzi na postawione wyżej py­

tan ia  stw ierdza: "Lepsze zdrowie w późniejszym wieku może i  po­

winno oznaczać lepsze utrzymanie sprawności seksualnej u obojga 

p łc i .  Powinno ono również zapewnić zadowolenie i  zaspokojenie

płciowe ludz i t e j  grupy wieku oraz społeczne uznanie tego stanu
11

za normalny" .

D a le j autor na podstawie najnowszych badań medycznych i  sek­

suologicznych obala m it, że jedyn ie  młodość i wczesne la ta  d o j­

rz a łe  są wiekiem gwarantującym pełną sa ty s fa k c ję  seksualną. Pod­

k re ś la , że ludzie  mają prawo zaspokajać swoje potrzeby seksualne 

bez względu na wiek. I trzeba zmierzać do swobody w tym wzglę­

dzie d la ludzi s tarszych , co uwolniłoby ich  samych od poczucia 

winy, a inne kategorie  wieku zmusiło do b a rd z ie j to le ran cy jn ych  

postaw wobec np. późnych małżeństw. Następnie autor omawia f iz j o ­

logiczne aspekty s ta rzen ia  s ię  kob iety  i mężczyzny, zwracając u- 

wagę na bardzo indywidualny przebieg tych  procesów. Mówi też o 

b ie rn e j postawie kobiet w stosunkach seksualnych i  tra d ycy jn ie  

ustalonym ry tu a le  stosunków prowadzącym do znudzenia, o z ięb ło śc i 

u kobiet a im potencji u mężczyzn, podkreśla jąc równocześnie psy­

chologiczne podłoże zarówno o z ię b ło ś c i, jak  i  im potencji.

W re z u lta c ie  własnych obserwacji i badań oraz badań innych, 

do których n a le ż e li dr G. Newman i dr C . N icho ls oraz dr W. H. 

Masters i  V. I .  Johnos - autorzy k s iążk i "Human Sexual Response" 

(Ludzka reakcja  seksualna) ,  autor s tw ie rdza :. n ie  ma wyraźnej 

gran icy aktywności seksua lne j, występują bardzo duże indywidualne 

różn ice , które zależą od stanu zdrowia i  dotychczasowych doświad­

czeń seksualnych, przy czym im wcześniej człow iek rozpoczynał ży­

c ie  seksualne i  im b a rd z ie j intensywnie je  u p raw ia ł, tym d łuże j 

zachowuje potrzeby seksualne; należy zachęcać ludz i starszych  do 

podtrzymywania życia  seksualnego i stosować umiarkowane leczen ie  

hormonalne, a sp e c ja ln ie  - zarówno w rozmowach indywidualnych, 

poradn ictw ie , jak i  publicznych wystąp ieniach  - zmierzać do zwal­

czan ia "poczucia w iny” występującego u ludzi starszych  mających 

nadal potrzeby seksualne.

** Ibidem, s . 26.



Podręcznik "Sex a fte r  S ix ty "  (Seks po sześćd z ie s ią tce ) obok

w ie lu  czysto medycznych stwierdzeń i  zaleceń zawiera także uwagi

na temat konieczności zmiany stosunku otoczenia do sprawy potrzeb
12

seksualnych ludzi po sześćdz ies ią tce

Ciekawe są wyniki badań i propozycje opisywane przez psycho­

logów ang losask ich. Psycholog Mary Ann P. Sv iland  przodstüwLa swo­

je  doświadczenia w a rtyk u le , Który w wolnym przekładz ie  možná bý 

nazwać: Pomaganie starszym parom, aby s ta ły  s ię  wyzwolone13. Do­

k to r Sv iland  zwraca uwagę na czynn ik i hamujące seksualność u lu ­

dzi s ta rych . Na pierwszym m iejscu wymienia negatywne ustosunko­

wanie społeczeństwa do potrzeb seksualnych ludzi s ta rych . Ten ne­

gatywny stosunek do spraw seksualnych ludz i starszych  powoduje 

dodatkowe trudności w znajdowaniu chętnych do badań - gdyż zarów­

no w badaniach K inseya, czy Masters i  Johnson poszukiwano ochot­

ników .

W re z u lta c ie  sprawy normalnych potrzeb seksualnych ludzi s ta r ­

szych nadal n ie  są w p e łn i wyjaśnione, bo w 1700 stronicowym ra ­

porc ie  Kinseya ludziom starszym poświęcono 3 strony, a Masters 

i Johnson badając w laboratorium  reakcje  organizmu w czas ie  s to ­

sunku, na opisane 694 przypadki ma Jedyn ie  31 przypadków osób po­

wyżej 60 la t .

Z wagi spraw seksualnych d la ludzi starszych  powinni zdać 

sobie sprawę także wszelkiego rodzaju doradcy, Jak : lekarze , p ie ­

lę g n ia rk i,  dz ia łacze  spo łeczn i. Największą klęską s ta ro śc i Je s t  

samotność. Seksualność Je s t  drogą do cz u ło śc i, wyrozum iałości, 

m iło ś c i. Upośledzenie seksualności może przyczyniać s ię  do de­

p re s j i  b a rd z ie j n iż dotychczas sądzono. Samotność i  uczucie, że 

s ię  n ie  Je s t  potrzebnym, chcianym - może stanowić o w ie lu  f ru ­

s tra c ja ch  ludzi s tarszych . Oorosłe d z iec i często wyśmiewają po­

trzeby seksualne rodziców, zwłaszcza matek, i te postawy uogól­

n ia ją  na wszystkie sta rsze  kob ie ty . Negatywne oceny seksu ludzi 

starszych  b io rą  s ię  prawdopodobnie z id e n ty f ik a c j i  ich  z własny­

mi rodzicam i. Często samotne, owdowiałe osoby starsze  k ie ru je  s ię  

do jak iegoś hobby, zamiast namówić je  na powtórne małżeństwo. W

12 N. B a t 1 e r , and H. I .  L e w i  s , Sex a f te r  S irtty , 
Harper Row, Pu b lish e rs , London 1976.

13 M. A. P. S v i  1 a n d, Helping E ldery  Couples Become Se­
x u a lly , Handbook of Sex Therapy, Joseph Lo P ic c o lo , L e s lie  Lo P i ­
cco lo , New York and London 1978, s , 351-359.



większości domów starców obowiązuje ro zd z ia ł p łc i  tak daleko po­

su n ię ty , że rozd z ie la  s ię  nawet małżeństwa, które s ię  tam zg ła ­

sza ją , choć często , są to małżeństwa z w ie lo le tn im  stażem i  poza 

trudnościam i lokalowymi trudno znaleźć jak ieko lw iek  uzasadnienie 

tak iego postępowania.

D a le j dr Sv ilan d  przytacza wyniki własnych badań i stw ierdza, 

że 70* żonatych mężczyzn 70- le tn ich  pozostaje aktywnych seksu a l­

n ie , 50% żonatych mężczyzn 75-le tn lch  je s t  aktywnych seksu a ln ie . 

Także wśród kob iet 70% zamężnych powyżej sz e śćd z ie s ią tk i Je s t  ak­

tywnych seksu a ln ie . Abstynencja kob iet na s ta ro ść  - według cy to ­

wanej badaczki - wynika z czynników demograficznych, społecznych, 

kulturowych i  psychologicznych, u starszych  mężczyzn obawa o n ie ­

wydolność seksualną może spowodować wtórną im potencję, k tóra z re ­

sztą i w młodszym wieku ma zwykle podłoże psychologiczne. Czyn­

n ik i kulturowe narzucają b ierne zachowanie kob iet w zb liżen iach  

seksualnych, natom iast s ta rszy  mężczyzna może potrzebować nowych 

zachowań, w iększej aktywności ko b ie ty . Ponieważ kob iety  są ś red ­

n io o 4 la ta  młodsze od mężów, a do tego żyją  p rz e c ię tn ie  o 7 la t  

d łu ż e j, więc grozi im I I  la t  samotności. S ta rsze  samotne kob ie ­

ty są poważnym problemem demograficznym i  zjaw iskiem  na rynku ma­

trymonialnym. Aby uniknąć t e j  w ie lk ie j  przewagi samotnych s t a r ­

szych ko b ie t, autorka proponuje zaw ieran ie  małżeństw ze s ta rszą  

ko b ie tą , a w każdym raz ie  p o s tu lu je , by wiek n ie  był kryterium  do­

boru w m ałżeństwie.

Na jb a rd z ie j kontrowersyjna je s t  część rozważań dr S v ila n d , 

dotycząca t e r a p ii  seksualne j zm ierza jącej do - jak  to nazywa au­

torka - wyzwolenia starszych  p a r14. Osoby chcące poddać s ię  takiej 

te r a p ii  zg łaszają  s ię  same, dobrowolnie i  nigdy badaczom nie bra­

kuje chętnych. Autorka podkreśla, że s ta r s i  lu d z ie , powyżej sześć­

d z ie s ią tk i są wychowani w ok resie  surowych obyczajów i często u- 

ważają swoje obecne potrzeby seksualne za rzecz naganną, a zaspo­

ka jan ie  tych potrzeb budzi w n ich wstyd i  poczucie w iny. Seks na­

tomiast powinien być zabawny i  p rzynosić zadowolenie.

Pierwszym krokiem w t e r a p ii  je s t  rozmowa z lekarzem, k tó ry  

pros i o przedstaw ien ie  poglądów pacjenta na tematy seksu. Pon ie ­

waż seks je s t  sprawą bardzo indywidualną i  intymną, więc pozna-

14 Ibidem, s . 355.



n ie  poglądów pacjenta  wymaga n iek iedy k i lk u ,  a nawet k ilkunastu  

r ozmów. Lekarz koncentruje  s ię  przy tym na poznaniu: 1) aktualnego 

Życia  seksualnego, 2) subiektywnych uczuć w stosunku do aktywne­

go życ ia  seksualnego, 3) dynamiki małżeństwa, 4) stopnia wzajem­

n ie  wymaganej zmiany w stosunkach mąż - żona, 5) ok reś len ia  ce lu  

rozmów z małżonkami i  d ługości okresu stosowania p sych o te rap ii.

Po tych rozmowach lekarz  (seksuo log ), w porozumieniu z psy­

chologiem, podaje pacjentom le k tu r y , m ate ria ły  szkoleniowe, ćw i­

czen ia oraz decyduje o rozmiarach d a lsze j p sych o te rap ii. Lektury 

i m a te ria ły  szkoleniowe zm ierzają do: ( 1) przekonania pacjentów, 

że sprawy seksu n ie  powinny być tabu, ( 2) przekonania, że można i  

należy uczyć s ię  nowych technik seksualnych, (3 ) zwiększenia 

fa n ta z j i seksualnej leczonych.

Ćwiczenia domowe mogą np. polegać na następujących za le ce ­

n iach : mężowi mówi s ię  - n iech pan s ta ra  s ię  traktować żonę jakby 

była  młodą sek re tarką , k tó re j chce s ię  pan podobać; żonie mówi 

s ię  - n iech pani odnosi  s ię  do męża tak , jak odnosiła by s ię  pani 

do mężczyzny, którego jako wdowa chce p oś lu b ić . Pary sp isu ją  swo­

je  fan taz je  seksualne, a następnie lekarz  i  psychologowie za le ca ­

ją  ćw iczenia na podstawie tych f a n ta z j i .

Terapia seksualna zmierza do zerwani» z tabu spraw seksua l­

nych, stosowanego zwłaszcza wobec seksu ludz i 3 tarych . W re z u lta ­

c ie  te rap ia  ta zwalcza depresje i  ograniczenia wynikające z w ie ­

ku. Wyzwolenie seksualne prowadzi według dr S v ilan d  do zwiększe­

n ia  natężenia życia  seksualnego ludz i s ta rszych .

3 . Teorie s ta rzen ia  s ię  a ro la  gerontoseksuo log ll

W geron to lo g ii ś c ie ra ją  s ię  obecnie dwie przeciwstawne te o r ie  

na temat właściwego modelu życia  na s ta ro ść . Jedna te o r ia  zaleca 

zachowanie na sta rość  jak najd łuże j aktywności, druga - stopniowe 

usuwanie s ię  z czynnego ż y c ia , stopniowe ogran iczan ie  kontaktów 

społecznych15. Wyniki badań g e ro n to lo g ii dośw iadczalnej i g e r ia ­

t r i i ,  jak i  g e ro n to lo g ii społecznej dostarcza ją  coraz w ięce j a r ­

gumentów na rzecz zwolenników t e o r i i  o zachowaniu jak  n a jd łu że j 

aktywności, na rzecz modelu aktywnego ż yc ia  na s ta ro ść . Okazujo się

15 K. W. B o e t t  i  c h e r ,  A k tiv  im A lte r ,  Wiedeń 1975,
3. 24-26.



bowiem, że ludz ie  aktywni są na s ta ro ść  d łu że j sprawni f iz y cz n ie

i  umysłowo, żyją  d łu ż e j, a co n ie mniej ważne - o k re ś la ją  s ta ro ść  

jako okres życ ia  przynoszący s a ty s fa k c ję 16.

Społeczeństwa współczesne natom iast, z jedne j strony zapew­

n ia ją  zazwyczaj ludziom starszym minimum ekonomiczne przez emery­

tu ry , ren ty , a le  z d ru g ie j strony - o k re ś la ją c  dość jednoznacznie 

wiek p rz e jś c ia  na em eryturę, automatycznie odsuwają lu d z i, jeszcze 

często w p e łn i sprawnych, od aktywnego ż y c ia . Takie rozw iązanie 

sprawy prowadzi z konieczności do biernego modelu życ ia  na s ta ­

rość. I  to w łaśn ie  powoduje, że ludz ie  s t a r s i ,  nawet będący w do­

b re j s y tu a c ji m a te r ia ln e j, m ieszkaniowej i  rod z inn e j, odsunięci od 

aktywnego życia  w społeczeństw ie - czują s ię  często spo łeczn ie  dy­

skryminowani. A p rzeciez ludzie  c i chcą nadal być czynni i uży­

te cz n i, co gwarantuje im zresztą większą sprawfłpść psychofizyczną 

w dalszych la tach  ż y c ia .

J e ś l i  więc d z ięk i obserwacji i w ie lu  badaniom empirycznym, 

geronto log ia  udowodniła słuszność t e o r i i ,  że najwłaściwszym sposo­

bem zachowania dobrej formy na s ta ro ść  Je s t  aktywność, należy 

p rzy jąć  za lecen ia  g e ro n toseksuo log ii, jako wyraz tendencji do za­

chowania aktywności. Sprawa nabiera jednak o w ie le  głębszego sen­

su w d z ied z in ie  p s y c h o lo g ii17. N iew ątp liw ie  najw iększą klęską 

s ta ro śc i j e s t  samotność, poczucie, że człow iek p rzes ta je  być po­

trzebny18. I  tu ta j  sprawy seksu, n iekon ieczn ie  nawet w pełnym ro ­

zumieniu tego słowa, c z y l i  połączone z aktem płciowym, a le  na za­

sadzie posiadania partnera p łc i  p rzeciw nej w codziennym życiu, ma-
19

ją  ko losa lne znaczenie

E. V i e 1 r o s e, Umieralność ludz i wybitnych w la tach  
1000-1799, "Przeg ląd  S ta tys tycz n y " 193B, t .  I ;  M. w a 1 1 i s , 
Późna twórczość w ie lk ich  a rtystów , Warszawa 1975; H. 0 u n i- 
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1971, s. 173-262; R u t k i e w i c z ,  op, c i t ,  s . 17-18; S. 
M a y e n c e, La grande aventure des U n iv e rs ite s  du Troisiém e 
Age, Ie ia s ,  B e lg ia  1900, s . 157; R i n g e l ,  op. c i t . ,  s. 
23; M. S u s u ł  о w s k a, Psychologiczne aspekty ad a p ta c ji do 
em erytury, '"R oczn ik  Kom isji Nauk Pedagogicznych" t .  XX I, s . 23; 
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psychiczne, red. K. O ą b r o w s k i ,  Warszawa 1979, s. 487-498.

17 К ę p i  ń s к i ,  op, c i t . ,  з . 331.
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Z. J a r o s z e w s k i ,  Zaburzenia psychiczne w wieku 
starczym , [w : ]  G e r ia t r ia ,  s . 423.

19 S v i  1 a n d, op. c i t . ,  s . 354.



Społeczeństwa współczesne odsuwając ludz i starszych  od ty lu  

dziedzin  życia  i  hołdując zawzięcie nieuzasadnionemu ku ltow i mło­

d o śc i, mogłyby zdobyć s ię  na w ięce j to le ra n c j i choć w tek intym­

nej d z ied z in ie . Jaką Je s t  życ ie  seksualne.

Anna Sztaudynger Kaliszewiczowa 

PLACE OF GER0NT0SEX0L0GY IN GERONTOLOGICAL STUDIES

Both re s u lts  of observations and em p irica l s tud ies  have shown 
that an a c t iv e  l i f e  is  th« moat appropriate way of p reserving  
p h ys ica l f itn e s s  in  the old age. One of the forms of man's acti­
v i t y  is  sexual l i f e .

The la te s t  m edical, psycho log ica l and s o c io lo g ic a l stud ies  
in d ica te  that sexual a c t iv i t y  is  an in d iv id u a l th ing and that 
sexual needs may be f e l t  and s a t is f ie d  t i l l  o ld-old  age. Ivo r  
F e is te  In , a p h ys ic ian , in  h is  book e n t it le d  "Sex and the longer 
l i f e "  quotes many examples of sexual in te re s ts  of o lder people, 
and s im ila r ly  to M .A.P. S v ila n d , a p sycho log is t, he draws a t ­
ten tion  to s o c ia l and psycho log ica l determ inants of d i f f i c u l t ie s  
in  s a t is fy in g  sexual needs by e ld e r ly  people.

Undoubtedly, the biggest d is a s te r  of the old age is  lo n e l i ­
ness, and r e a liz a t io n  that a man is  no longer needed. And that 
is  why the problems of sex, having one's partner are of tremen­
dous importance. The modern s o c ie ty , while  removing elderly peop­
l e ,  often  qu ite  a u to m a tica lly , from so many spheres of l i f e  and 
g lo r ify in g  p e rs is te n t ly  the not always ju s t i f ie d  c u lt  of youth, 
could d isp lay  a l i t t l e  more to le ran ce , at le a s t  in  such an in ­
timate sphere of l i f e  as sexual l i f e .


