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Zadovoljiva spolnost starejsih ljudi
v luci teorije aktivnega staranja
in teorije umika

POVZETEK

Studija je preucevala vpliv spolnosti na kakovost Zivljenja starejsih
ljudi pri cemer se je osredotocila na dejavnike, kot so zdravstveno stanje,
pogostost spolnih dejavnosti, vzgoja in izobrazba ter njihov vpliv na
pomen in zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem. Raziskava je bila izvedena
s pomocjo kvantitativne presecne raziskave, v kateri je sodelovalo 651
starejSih oseb (55+), od tega 237 moskih (36,4 %) in 414 Zensk (63,6
%). Za zbiranje podatkov so bile uporabljene lestvice, kot so ASKAS,
Frabonijeva lestvica starosti (FSA) in lestvica uspe$nega staranja (SAS).
Za statisticno obdelavo podatkov so bile izvedene razli¢ne analize, kot
so faktorska analiza, ANOVA, t-test, bivariatna regresija in hi-kvadrat
test. Rezultati so pokazali pomembno pozitivno korelacijo (p < 0,001)
med zdravstvenim stanjem in zadovoljstvom s spolnim Zzivljenjem (0,2
< r < 0,4), kar pomeni, da je boljSe zdravstveno stanje povezano z ve-
¢jim zadovoljstvom s spolnostjo. Ugotovitve izpodbijajo tradicionalne
predpostavke o staranju in spolnosti, zlasti teorijo umika, ki trdi, da
se starejsi ljudje zaradi procesa staranja umikajo iz spolnega zivljenja,
saj le to ostaja pomemben vidik Zivljenja tudi v poznejsih letih. Zato
je treba spolnost obravnavati tudi v okviru teorije aktivnega staranja.
Prepoznavanje in podpiranje spolnih potreb starejsih ljudi je bistvenega
pomena tako za preprecevanje zanikanja lastne spolnosti kot za izbolj-
S$anje kakovosti njihovega Zivljenja. Na podlagi ugotovitev te Studije je
priporocljivo, da druzba SirSe prepozna spolnost starejsih kot naravno in
zdravo komponento staranja ter da se zavzema za zmanjs$evanje stigma-
tizacije in spodbujanje vklju¢ujocega odnosa do spolnosti v poznejsem
zivljenjskem obdobju.

Kljucne besede: starejsi ljudje, spolnost, stereotipi, aktivnost, umik,
zadovoljstvo.
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ABSTRACT

Satisfying Sexuality of Older Adults in the Context of the Theory
of Active Ageing and the Disengagement Theory

The study examined the impact of sexuality on the quality of life of
older adults, focusing on factors such as health status, frequency of
sexual activity, upbringing, and education, as well as their influence
on the importance and satisfaction with sexual life. The research was
conducted as a quantitative, cross-sectional study that included 651
older participants (aged 55 and above), of whom 237 were men (36.4%)
and 414 were women (63.6%). Data were collected using standardized
instruments, including the Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale
(ASKAS), the Fraboni Scale of Ageism (FSA), and the Successful Aging
Scale (SAS). For statistical analysis, various methods were employed,
such as factor analysis, ANOVA, t-test, bivariate regression, and chi-
square test. The results revealed a significant positive correlation (p <
0.001) between health status and satisfaction with sexual life (0.2 <r <
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0.4), indicating that better health is associated with higher sexual sat-
isfaction. The findings challenge traditional assumptions about ageing
and sexuality, particularly the disengagement theory, which claims that
older adults withdraw from sexual activity as part of the ageing process.
Instead, the results support the view that sexuality remains an important
aspect of life in later years and should be interpreted within the frame-
work of the theory of active ageing. Recognizing and supporting the
sexual needs of older adults is essential both for preventing the denial
of one’s sexuality and for improving overall quality of life. Based on the
findings, it is recommended that society more broadly acknowledges
sexuality in later life as a natural and healthy component of ageing and
promotes the reduction of stigmatization along with a more inclusive
attitude toward sexuality among older adults.

Keywords: older adults, sexuality, stereotypes, activity, disengage-
ment, satisfaction
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1 UVOD

Spolno zdravje je temeljna clovekova pravica (WHO, 2006; 2015),zato
bi ga bilo treba obravnavati kot enako pomembno pri vseh starostnih
skupinah. Yan in dr. (2011, str. 983-999) ohranjanje spolnega Zivljenja
dojemajo kot simbol vitalnosti in dolgozivosti, medtem ko Hinchliff in
Gott (2011, str. 106-117) ter Menard in dr. (2015, str. 78-93) spolnost
obravnavajo kot sestavni del zdravega in pozitivnega staranja. Mitchell
in dr. (2021, str. 608-613) in Rao in dr. (2024, str. 262-271) pa to po-
vezujejo s kakovostnim staranjem.

Kinsey idr. (1948) opozarjajo, da se spolnost, kljub temu, da je eden
od osnovnih vidikov Zivljenja, pogosto izpusca iz razprav, ter ostaja
podrodje izrazite ranljivosti. Omole in dr., 2014, str. 1-4; Chilton, 2021,
str. 1-45). Mitchell in dr. (2021, str. 608-613) dodajajo, da kljub zave-
danju, da sta spolnost in intimnost klju¢ni za zdravje in dobro pocutje,
pogosto zanemarjamo ti podrodji, kar lahko zmanj$uje moznosti za
izrazanje spolnosti v kasnejsem zivljenju. Ceprav spolnost pomembno
vpliva na zdravje, kakovost Zivljenja in splosno dobro pocutje, se ob
vprasanju spolnosti starejsih ljudi pogosto pojavljajo pomisleki o spolni
zmoznosti, kot ugotavljajo Katz (2002, str. 533-536), McCann (2003,
str. 640-649) in Shield in dr. (2005, str. 149-154).

Spolna aktivnost starejsih ljudi se pogosto obravnava kot neprimer-
na, nemoralna, deviantna (Bishop in Krause, 1984, str. 91-94) ali celo
bizarna (Anderson, 2013, str. 208-214). Hillman (2000, str. 17-35)
meni, da je ta pogled paradoksalen, saj ni doloc¢ene starosti, pri kateri
naj bi spolna aktivnost, misli ali Zelje prenehale. Ceprav staranje prive-
de do postopnega upadanja telesne zgradbe in funkcij (Poljsak, 2012),
vklju¢no s spolno funkcijo, Sassler (2010, str. 557-575) in Rebec in dr.
(2015) poudarjata, da se nacini spolnega izrazanja prilagajajo starosti
posameznika. Mit, da sta staranje in upad spolnih funkcij tesno poveza-
na, je povzrocil, da smo spregledali spolnost kot eno klju¢nih sestavin
kakovosti zivljenja pri starejsih ljudeh, opozarja Miguel in dr. (2021, str.
608-613). Negativni pogledi, predsodki in strahovi, povezani s spolno-
stjo starejsih ljudi, jih pogosto pripeljejo do umika iz intimnih odnosov
in lastnega spolnega zivljenja, ugotavljajo Olatayo in dr. (2015, str. 1-6).
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Neizpodbitno dejstvo je, da se vsi staramo, saj je to naraven biologki
proces, ki mu ne moremo ubezati. Kljub temu pa je mogoce pravoca-
sno ukrepati kot druzba bolje sprejeti staranje ter spremembe telesnih
funkcij, vklju¢no s spremembami v spolnosti. Tak pristop pripomore k
preprecevanju upadanja socialnih interakcij, ki so klju¢ne za zadovoljivo
spolno zivljenje - pomemben dejavnik kakovostnega staranja.

2 POMEN SPOLNOSTI ZA STAREJSE LJUDI

Buttaro in dr. (2014, str. 480-485) opozarjajo, da kljub pozitivhemu
vplivu na kakovost zivljenja skozi zdravo staranje in njeni vlogi kot
delu Custvene in fizi¢ne intimnosti za mos$ke in Zenske (Hartmans in
dr., str. 441-446), spolnost ostaja tema, ki je pogosto neprijetna in jo
celo Stejejo za nemoralno. Vendar Yilkan in dr. (2024, str. 1-6) opa-
zZajo pozitivne spremembe v komunikaciji o spolnosti med starej$imi
odraslimi, ¢eprav se ta sprememba Se ne odraza v §irSem druzbenem
dojemanju spolnosti v starosti.

Peplau (2003, str. 37-40) ugotavlja, da imajo moski obicajno vecjo
zeljo po spolnosti kot Zenske, medtem ko Zenske v primerjavi z mo-
$kimi bolj poudarjajo pomembnost partnerskih odnosov kot konteksta
za spolno aktivnost (Baumeister in dr., 2001, str. 242-273). Opazeno
je tudi, da je moska impulzivnost mocneje povezana s spolnostjo kot
pri zenskah, medtem ko je Zenska spolnost bolj tekoca in se spreminja
skozi ¢as. V primerjavi z Zenskami mogki pogosteje razmisljajo o pe-
netrativnhem seksu, so bolj spolno aktivni, imajo ve¢ spolnih fantazij in
pogosteje dozivljajo spolno Zeljo (Lurie in dr., 2020, str. 1-8; Petroianu
in Nitescu, 2020, str. 155-163; Yilkan in dr., 2024, str. 1-6).

Kljub temu Freak Poli (2020, str. 22-29) opozarja, da je vzdrzevanje
spolne aktivnosti odvisno od telesnega zdravja in dobrega pocutja. Pin-
ho in Pereira (2019, str. 489-509) ter Pineiro in dr. (2020, str. 512-520)
se strinjajo, da zdravje in ne starost predstavlja klju¢ni dejavnik, ki po-
membno vpliva na spolnost. Petroianu in Nitescu (2020, str. 155-163)
ugotavljata, da ¢eprav so starejsi ljudje manj spolno aktivni, je ta upad
posledica bolezni, ki so pogostejse v starosti, in ne samega procesa
staranja. Mlaj$i posamezniki morda predvidevajo, da bodo spolne
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disfunkcije same od sebe izginile, starejsi ljudje pa pogosto vidijo te
tezave kot neizogiben del staranja, kot opozarjata Bratu$ in Bratu$
(2020, str. 180—185).

Pomembno je razumeti, da lahko slabo zdravje v kateremkoli zim
vljenjskem obdobju povzroci upad ali celo prekinitev spolne aktivnosti
(Andersen 2013). Ta povezava je zlasti v starosti $e izrazitejsa, saj se
spolnost tesno prepleta s splosnim telesnim in dusevnim pocutjem,
pri cemur pogostej$a prisotnost primarnih zdravstvenih tezav v starost
pogosto prevlada nad Zeljo po spolni aktivnosti.

3 TEORIJA AKTIVNEGA STARANJA

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opisuje aktivno staranje kot
proces, ki omogoca ljudem, da uresnicijo svoj potencial za telesno, soci-
alno in dusevno dobrobit skozi vse zZivljenje, glede na njihove potrebe,
zelje in zmoznosti, ob zagotavljanju ustrezne zascite, varnosti in oskrbe,
ko je to potrebno. Temelji na stebrih zdravja, sodelovanja in varnosti ter
je pod vplivom razli¢nih dejavnikov, vklju¢no z osebnimi, socialnimi
in ekonomskimi dejavniki, fizi¢cnim okoljem in vedenjskimi dejavniki
(WHO, 2015). Aktivno staranje je ena od osnovnih ¢lovekovih pravic, ki
mora biti dostopno vsakemu posamezniku, ne glede na starost (WHO,
2010). Omogoca ljudem dosego dobrega pocutja v skladu z njihovimi
potrebami in zmoznostmi, kot potrjujeta tudi Bryant in dr. (2001, str.
927-941) in Hvali¢ Touzery (2014, str. 1). Ukrepi, ki spodbujajo ak-
tivno staranje, so usmerjeni v preprecevanje osamljenosti, izboljsanje
kakovosti zivljenja starej$ih odraslih, izbolj$anje njihovega pocutja ter
dusevnega in telesnega zdravja, in podpirajo aktivno, neodvisno in
druzbeno angazirano zivljenje (Rolji¢ in Kobentar, 2017).

Koncept teorije je medsektorski (Kenda, 2018, str. 21-30), saj staranje
obravnava kot del celostnega procesa zivljenja in ne kot fazo, lo¢eno od
prejs$njih zivljenjskih obdobij. Poudarja pomembnost zgodnjih nalozb
v aktivno staranje, da bi zagotovili dobro kakovost Zivljenja v starosti,
in izpostavlja pomen ukrepov v poznejsih letih (Havinghurst, 1961, str.
8-13). Kart in Kinney (2001, str. 212-214) poudarjata, da je pomemb-
no ohraniti ¢im ve¢ aktivnosti iz srednjih let in nadomestiti izgubljene
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aktivnosti z novimi. Uvedba koncepta aktivnega staranja ne le izboljsa
kakovost zivljenja in zas¢iti zdravje starejsih ljudi, ampak koristi tudi
druzbi kot celoti, saj zmanjsuje stroske zdravstva in socialnih storitev
(Foster in Walker, 2014, str. 83-90).

Spolna aktivnost v poznejsih letih pogosto odraza zivljenjski vzorec
posameznika, saj tisti, ki so spolnost negovali v zgodnejsih obdobjih,
vec¢inoma ohranjajo aktivnost tudi v starosti (Kastenbaum, 1979). Kaiser
(1996) dodaja, da starost sama po sebi ne pomeni izgube sposobnosti
ali druzbene izkljucenosti. Ti pojavi so namre¢ pogosteje posledica
drugih dejavnikov, kot so bolezen ali druzbeni stereotipi Goriup in
Lahe, 2018).

Z vidika spolnosti je pomembno priznati, da spolnost igra klju¢no
vlogo pri oblikovanju osebne identitete, ¢ustvene intimnosti, samo-
sprejemanja v odnosu do drugih in razumevanja lastnega telesa, kar
vse prispeva k dusevnemu zdravju, kot trdita Richards in Barker (2013,
str. 246).

Croezen in dr. (2009, str. 776-781) ugotavljajo, da je sodelovanje v
fizicnih in mentalnih aktivnostih, vklju¢no s spolnostjo, klju¢no za zdra-
vo staranje, saj spodbuja zdravo samopodobo in samospostovanje ter
preprecuje ali omiljuje posledice izgube dolocenih telesnih sposobnosti.
Petroianu in Nitescu (2020, str. 155-163) se strinjata, da tako moska
kot zZenska spolnost ustvarjata zadovoljstvo (ne glede na reproduktivne
dejavnike) in sta odvisni od treh medsebojno povezanih elementov:
organskih, dusevnih in socialnih dejavnikov, ki vplivajo na custveno
dobrobit, kar pozitivno ali negativno vpliva na celotno funkcioniranje
posameznika.

4 TEORIJA UMIKA

Ceprav je starost pogosto videna kot zadnja faza zivljenja, v kateri naj
bi posamezniki uzivali v plodovih svojega dela in Zivljenjskih odlo¢itev,
obstaja tudi pricakovanje, da se bodo starejsi ljudje prilagodili procesu
staranja, kot opozarjata Wink in James (2006, str. 305-325). Yun in
dr. (2014, str. 474-483) dodaja, da se ta prilagoditev pri¢akuje na vseh
podro¢jih zivljenja, vklju¢no s spolnostjo.
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Zaradi izgube dolocenih telesnih sposobnosti, ustvarjanja negativnih
stali$¢ do starejsih ljudi in osredotocanja na njihove pomanjkljivosti
ali negativne lastnosti, povezane s staranjem, se starejsi ljudje pogosto
umikajo iz druzbe, kot ugotavljajo Cummings in dr. (2000, str. 77-91).
Podobno Bagheri in dr. (2024, str. 295-316) opozarjajo, da lahko ta
umik vodi v obojestransko oziroma dvostransko socialno izolacijo.

Pomembno je, da se zavedamo, da vsak, ne glede na starost, potrebuje
ljubezen, dotik, druzbo in intimnost, kot trdita Kamel in Hajjar (2004,
str. 48-52). Vendar pa mnogi ljudje, tako mladi kot stari, preseneceno
ugotovijo, da posamezniki ostanejo spolno aktivni tudi v poznejsih letih,
kot opozarja Thomson idr. (2014, str. 259-270). Ti avtorji nadalje trdijo,
da je druzba »sklenila« v imenu starej$ih ljudi, da njim ljubezensko zi-
vljenje ne pripada in da so »prestari za take stvari« (ibid.). Pa je to res?
Spolnost je in bo Se naprej pomemben del Zivljenja, zato je razumevanje
le-te klju¢no, opozarja McCartney idr. (1987, str. 331-333).

Umik osebe lahko na koncu razumemo kot obrambni mehanizem,
ki nastane, ko posameznik cuti, da je njegova telesna in dusevna dob-
robit ogrozena. Kot ljudje se na doloc¢ene zivljenjske situacije odzivamo
na razli¢ne nacine, bodisi z omejevanjem medosebnih stikov bodisi z
njihovim popolnim opus$canjem, pri ¢emer ni enotnega odgovora. Z
vidika spolnosti je teorijo umika mogoce razumeti tudi kot obrambni
mehanizem, kjer starej$i posamezniki lahko zanikajo svojo spolnost,
zatirajo svoja Custva ali se fizi¢no izogibajo intimnosti, ¢etudi si je $e
vedno zelijo. Ceprav je umik v dologenih situacijah lahko nujen, ni
koristen za dolgoro¢no zdravje posameznika; zato je pomembno, da
starejSim omogocimo razli¢ne strategije za premagovanje negativnih
percepcij njihove lastne spolnosti, kar jim omogoca, da zivijo Zivljenje
bolj polno.

5 AGEIZEM IN SPOLNOST PRI STAREJSIH LJUDI

Kwiatkowska (2021) opozarja, da strah pred staranjem in prevlada
stereotipov o starejsih ljudeh vplivata na vsa podrocja zivljenja, vklju¢no
s spolnostjo. Rinnab in dr. (2012, str. 1399) izpostavljajo, da so, kljub
temu da se nase druzbe starajo, teme staranja in spolnosti pri starejsih
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ljudeh potisnjene na stranski tir. To potrjujeta tudi Andersson (2013,
str. 208-214) in Patroianu (2023, str. 1), ki opazata, da mnogi menijo,
da starejsi posamezniki nimajo spolnih odnosov, ker so prevec stari, da
je to za njih neprimerno ali da so nesposobni. Posledi¢no se v druzbi
oblikujejo predpostavke, da so starejsi ljudje aseksualni in nimajo spol-
nih Zelja ali ¢ustev. Bagheri in dr. (2024, str. 295-316) ugotavljajo, da
se pogovorom o spolnosti starejsih pogosto izogibamo. Hillman (2000,
str. 17-35) ugotavlja, da je v §ir$i javnosti tema spolnosti starejsih ljudi
$e vedno obravnavana kot oksimoron ali pa je povezana z gnusom,
posmehom in prezirom, kot trdijo Heasler in dr. (2016, str. 57-71).
Bagheri in dr. (2024, str. 295-316) prav tako navajajo, da pogovori o
spolnosti, kljub napredku na tem podrocju, Se vedno predstavljajo tabu
tudi v druzbi. DeLamater in Sill (2005, str. 138-149) poudarjata, da
napacne predstave o spolnosti starejsih ljudi in pogosto prepricanje, da
niso spolno aktivni, spregledajo dejstvo, da je spolnost osnovna ¢love-
$ka potreba, kar lahko vodi v napa¢na razumevanja in zanemarjanje
resnosti tega vprasanja.

6 METODE

6.1 NACRT RAZISKAVE IN UDELEZENCI

Raziskava, ki je potekala od junija do decembra 2023, je imela cilj
preuciti vpliv spolnosti na kakovost Zivljenja starejsih oseb, starih od 55
do 75 let, ter raziskati, ali so starejsi ljudje $e spolno aktivni. Analizirali
smo povezave med razlicnimi dejavniki, kot so zdravstveno stanje,
pogostost spolne aktivnosti, vzgoja in izobrazba, ter njihov vpliv na
zaznavno pomembnost in zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem. Studija
je uporabila kvantitativni, prese¢ni raziskovalni nacrt, ki temelji na
pozitivisticni paradigmi, da bi preucila vpliv spolnosti na kakovost
zivljenja starejsih odraslih.

Vzorec raziskave je zajemal osebe, stare 55 let in ve¢; pri oblikovanju
vzorca smo omejili starej$e ljudi na starostno skupino med 55 in 75 let,
pri ¢emer smo uporabili namensko in priloznostno vzoréenje. Studija
je sprva vkljucevala 1.050 starej$ih odraslih, starih 55 let ali ve¢. Vendar
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so bili vpragalniki z manjkajoc¢imi podatki in vprasalniki oseb, starejsih
od 75 let, naknadno izkljuceni.

Studije so pokazale, da se po 75. letu pogostost spolne aktivnosti
znatno zmanjsa, kar je pogosto posledica zdravstvenih tezav, izgube
partnerja ali sprememb v telesnem in psihosocialnem stanju starejsih
oseb (Lourenco in Stulhofer, 2022, str. 177-188). Ceprav starost sama
po sebi ne izkljucuje spolne aktivnosti, je bila zgornja starostna meja
v raziskavi postavljena na 75 let, za kar smo se odlo¢ili na podlagi
predhodnih empiri¢nih dognanj, ki kazejo na obcuten upad spolne
aktivnosti po tej starosti, ter znamenom ohranitve ¢im bolj homogene
raziskovalne skupine.

6.2 INSTRUMENT

Za pridobitev potrebnih podatkov je bil uporabljen lastni anketni
vprasalnik, v okviru katerega so bili vkljuceni lestvica ASKAS (lestvica
znanja in staliS¢ o spolnosti v poznejsih zivljenjskih obdobjih) (White,
1983, str. 491-502; Brandao in dr., 2010, str. 238-245), Frabonijeva le-
stvica (FSA/ meri odnos do staranja) (Fraboni, 1990, str. 56-66; Rupp
in dr., 2005, str. 335-362) in lestvica uspe$nega staranja (SAS) (Reker,
2009, str. 4238-4720). Vprasanja v anketnem vprasalniku so bila raz-
deljena na specifi¢ne sklope, ki so zajemali demografske podatke o an-
ketirancih, znanje o spolnosti in stalis¢a do spolnosti (lestvica ASKAS),
stali$ca do staranja (lestvica FSA), obcutek dobrega pocutja oziroma
uspes$nega staranja (lestvica SAS) ter izobrazevalne vsebine, povezane
z izboljSanjem spolnega zdravja pri starejsih odraslih.

Lestvica ASKAS meri znanje o spolnosti v starejsi dobi za moske in
zenske ter splosne aspekte odnosov do spolne intimnosti pri starejsih
odraslih. Prvi del, ki zajema znanje o spolnosti v kasnejsih letih, je
zahteval, da so anketiranci odgovorili na vsako trditev na trirazsezni
lestvici (da, ne, ne vem). Nizji rezultati na lestvici so kazali na vecje
znanje. Drugi del zajema stali§¢a do spolnosti pri starejsih odraslih,
kjer so anketiranci izrazili stopnjo strinjanja s posameznimi trditvami
na petstopenjski Likertovi lestvici, pri cemer je rezultat 1 oznaceval
najnizjo stopnjo strinjanja, rezultati 2 do 4 so predstavljali srednje sto-
pnje, rezultat 5 pa najvisjo stopnjo strinjanja.
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Frabonijeva lestvica za merjenje starostne diskriminacije ocenjuje
staliS¢a do staranja, zlasti custvene komponente predsodkov in diskrimi-
nacije proti starej$im odraslim. Lestvica FSA vsebuje 29 trditev, na katere
so anketiranci odgovarjali na petstopenjski lestvici, kjer rezultati segajo
od 1 - »popolnoma se ne strinjam« do 5 — »popolnoma se strinjam«.

Vprasalnik SAS meri obcutek dobrobiti oziroma uspe$nega staranja
in vkljucuje ve¢ dimenzij, vklju¢no s spolnostjo. Anketiranci so izrazili
stopnjo strinjanja s trditvami na petstopenjski lestvici, pri ¢emer so
rezultati segali od 1 — »popolnoma se ne strinjam« do 5 - »popolnoma
se strinjame«.

Vprasalnik je sestavljalo pet sklopov, s pomocjo katerih smo dolo¢ili
povezave med odnosom do staranja in lastno spolnostjo, uspesnostjo
staranja v povezavi s spolnostjo ter potrebo po izobrazevalnih vsebinah
o spolnosti.

6.3 ETIKA

Vsem udelezencem je bil omogocen dostop do ankete, ki so jo iz-
polnili prek spleta. Vzorcenje je bilo kombinirano, in sicer namensko
in priloznostno, izbrano z namenom osredotoéanja na posameznike,
stare 55 let in ve¢, v skladu s cilji raziskave. Anketa je bila izvedena
anonimno, da se zagotovi varovanje identitete udelezencev. Udelezenci
so bili obve$ceni, da je njihova udelezba povsem prostovoljna in da se
lahko kadar koli umaknejo iz ankete, brez da bi morali navesti razlog.
Pri izvedbi raziskave so bili upostevani principi Helsinske deklaracije.
Izvedbo raziskave je odobrila eti¢na komisija Zdravstvenega doma
Velenje (Ref. §t. 1749/2023).

6.4 STATISTIKA

Zbrane podatke smo najprej organizirali s pomoc¢jo programa
Microsoft Office Excel 2018, nato pa smo jih statisti¢cno analizirali s
programom IBM SPSS Statistics for Windows, razlic¢ica 29.0 (IBM Corp.,
New York). V $tudiji smo uporabili pojasnjevalno faktorsko analizo
za ekstrakcijo odvisnih spremenljivk. Primernost nasih podatkov za
izvedbo faktorske analize smo ocenili z uporabo merila Kaiser-Meyer-
-Olkin (KMO) in Bartlettovega testa sfere¢nosti.

32



Karmen Petek, Jana Goriup, Zadovoljiva spolnost starejsih ljudi v luci teorije aktivnega staranja in teorije umika

Z analizo dejavnikov smo izlus¢ili klju¢ne dimenzije, kot so stalisca
do spolnosti, zadovoljstvo in znanje, kar presega zgolj opisne ugoto-
vitve. Statisti¢ni pristop tako omogoca vpogled v povezave med spre-
menljivkami in dodaja analiti¢no vrednost znotraj sicer presecnega
raziskovalnega nacrta.

Izvedena je bila eksploratorna faktorska analiza (EFA) z metodo
ekstrakcije najvecje verjetnosti (rotacija Promax). Prva analiza je po-
kazala primernost podatkov (KMO = 0,844; Bartlettov test, p = 0,000),
pri cemer smo identificirali 34 spremenljivk s skupnostmi, manjsimi od
0,4, ki so bile izkljucene. Druga analiza je potrdila boljSo primernost
(KMO = 0,849; Bartlettov test, p < 0,001), pri ¢emer so bile vse skupnosti
vecje od 0,4. Konc¢na EFA analiza je identificirala sedem dejavnikov, ki
pojasnjujejo 54,59 % variance. Prvi dejavnik je pojasnil 23,09 %, drugi
8,35 %, tretji 10,97 %, preostali dejavniki pa so prispevali vse man,j.
Faktorji so bili rotirani z metodo Promax, za vsak dejavnik pa smo
izra¢unali Cronbachov alfa koeficient.

Dejavniki so bili poimenovani na naslednji nacin: Dejavniki 1 -
»Soocanje s staranjem« (13 spremenljivk, Cronbachov alfa = 0,942)
Dejavniki 2 - »Stereotipi o spolnosti starejsih odraslih« (7 spremenljivk,
Cronbachov alfa = 0,871) Dejavniki 3 - »Stalis¢a do spolnosti« (11
spremenljivk, Cronbachov alfa = 0,710) Dejavniki 4 - »Zadovoljstvo s
spolnim Zzivljenjem« (4 spremenljivke, Cronbachov alfa = 0,802) De-
javniki 5 - »Permisivni odnos do spolnosti« (3 spremenljivke, Cronba-
chov alfa = 0,727) Dejavniki 6 - »Znanje o spolnosti« (4 spremenljivke,
Cronbachov alfa = 0,728) Dejavniki 7 - »Percepcija lastnega telesa« (2
spremenljivki, Cronbachov alfa = 0.680).

S pomocjo Kolmogorov-Smirnovovega testa smo ugotovili, da posa-
mezni dejavniki/nove spremenljivke niso bile normalno porazdeljene.
Zato smo uporabili neparametri¢ne teste.

Mann-Whitneyjev U test je bil uporabljen za izrac¢un razlik med iz-
vlecenimi dejavniki in nekaterimi drugimi klju¢nimi spremenljivkami
glede na spol. Chi-kvadrat test smo uporabili za izra¢un pomembnosti
spolnosti glede na izobrazbo. Linearna regresija je bila uporabljena za
izra¢un povezav glede pomembnosti spolnosti in spolnega pocutja. P-
-vrednost, manjsa od 0,05, je bila obravnavana kot statisti¢no znacilna.
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7 REZULTATI

Konc¢ni vzorec je zajemal 651 starejsih ljudi (55+), kar predstavlja
61,90 % veljavnih anketnih vprasalnikov, od tega 237 (36,4 %) moskih
in 414 (63,6 %) zensk. Povprecna starost respondentov je bila 64 let,
pri ¢emer je vecina prihajala iz Savinjske regije, sledili so odgovori iz
Koroske, najmanj pa iz Primorske-Notranjske in Posavja. To verjetno
odraza vecje promoviranje $tudije v Savinjski regiji.

Vecina respondentov je bila porocenih ali je Zivela v partnerskem
odnosu (49,2 %), 20 % je bilo vdov, 31,3 % pa so Ziveli sami ali s partner-
jem (30,0 %), najmanj pa jih je Zivelo z drugimi (0,5 %). Priblizno 39,6
% respondentov je izkusilo avtoritarno vzgojo ali so ziveli v nevtralni,
nenasilni druzini, sledile so avtoritarne (nasilne) druzine (27,2 %) in
demokrati¢ne (empati¢ne) druzine (26,9 %). Rezultati so pokazali, da je
spolnost pomembnejsa za tiste, ki so izkusili nenasilno in demokrati¢no
vzgojo (26,4 %), najmanj pa za tiste, ki so imeli nasilno vzgojo (4,5 %).
Vecina respondentov je imela srednjesolsko izobrazbo (27,5 %).

V zvezi z verskimi prepricanji je 62,5 % oznacilo, da so rimokatoli-
¢ani, sledili so ateisti (9,8 %), pravoslavni (8,0 %) in muslimani (6,8 %);
4,0 % respondentov ni Zelelo navesti svoje verske pripadnosti. Lahko
sklepamo, da verska pripadnost igra pomembno vlogo pri oblikovanju
stali$¢ do spolnosti, spolnega zdravja in z njim povezanih vprasanj. Ver-
ske skupnosti namre¢ pogosto postavljajo specifi¢cna moralna in eti¢na
stali§ca, ki lahko vplivajo na to, kako posamezniki dojemajo spolnost,
$e posebej v poznejsih letih.

Vecina (46,9 %) je svojo trenutno zdravstveno stanje ocenila kot
zmerno dobro, sledili so tisti, ki so svoje zdravje ocenili kot zelo dobro
(30,8 %) in odli¢no (14,1 %). Najmanj je svoje zdravstveno stanje opi-
salo kot zelo slabo (0,8 %).

45,8 % respondentov ima spolne odnose 1 do 3-krat na mesec, naj-
manj (18,1 %) pa spolnih odnosov nima niti 1-krat na mesec. Glede
na spol so Zenske pogosteje spolno aktivne 1-3-krat na mesec (48,1
%) v primerjavi z moskimi (41,8 %), medtem ko imajo moski pogo-
steje (40,5 %) spolne odnose ve¢ kot 3-krat na mesec v primerjavi z
zenskami (33,6 %). Na splo$no so moski bolj pogosto spolno aktivni v
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primerjavi z zenskami. Ugotovili smo, da je pomen spolnosti statisticno
pomembno povezan z izobrazbo respondentov (hi-kvadrat = 97,325; p
< 0,001). Pomembnost spolnosti narasc¢a z vi§jo izobrazbo, saj jo je kot
pomembno oznacilo (51,9 %) tistih z univerzitetno izobrazbo, (57,9 %)
z magisterijem in (88,9 %) z doktoratom.

Vecina respondentov (36,5 %) je navedla, da spolnost zanje ni
pomembna, najmanj pa jih je (4,3 %) izjavilo, da je spolnost zelo po-
membna. Respondenti, ki so bili spolno aktivni, so ocenili pomemb-
nost spolnosti s povprecno oceno 2,67 + 1,02, medtem ko so zenske
to ocenile s povprecno oceno 2,45 + 1,14. Rezultat Mann-Whitney U
testa (U = 29.130,000; p = 0,020) je pokazal, da obstajajo statisticno
znacilne razlike med spoloma v dojemanju pomena spolnosti; spolnost
je povprecno bolj pomembna za moske kot za zenske.

Rezultati analize so pokazali, da verska pripadnost vpliva na to, kako
posamezniki ocenjujejo pomen razli¢nih vidikov spolnosti v intimnih
odnosih. Vse opazovane razlike so bile statisticno znacilne, kar pome-
ni, da niso bile posledica naklju¢ja. Na primer, pomen bozanja, uzitka,
neznosti, dotikanja in zvestobe se je znatno razlikoval med razli¢nimi
verskimi skupinami. To nakazuje, da verska pripadnost vpliva na to,
kako posamezniki dojemajo te vidike spolnosti.

Tabela 1 prikazuje pomen posameznih dejavnikov v medosebnih
partnerskih odnosih, povezanih s spolnostjo. Spostovanje velja za
najpomembnejsi dejavnik (M = 4,36; SD = 0,87), medtem ko je spolni
odnos ocenjen kot najmanj pomemben (M = 3,02; SD = 1,38). Rezultati
Mann-Whitney U testa so pokazali statisti¢no znacilne razlike med spo-
loma pri sedmih od osmih dejavnikov, povezanih s spolnostjo, in sicer
pri penetrativnih aktivnostih (seks), zaupanju, spostovanju, bozanju,
uzitku, izrazanju neznosti in zvestobi.

Tabela 1: Deskriptivna statistika kljucnih vidikov intimnih odnosov in njihovega pome-
na v interakcijah s partnerjem, povezanih s spolnostjo, med starejsimi ljudmi (N = 651)

Vidik intimnih odnosov M SD
Spolni odnosi 3,02 1,38
Zaupanje 421 0,99
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Vidik intimnih odnosov M SD

Spostovanje 4,36 0,87
Bozanje 4,14 1,03
Uzitki 3,02 1,38
zraZanje neznosti 4,07 1,03
Dotikanje 4,05 1,07
Zvestoba 4,29 1,02

Legenda: N = Stevilo odgovorov, Min = minimum, Max = maksimum, M = srednja vrednost, SD = standar-
dni odklon (1 - »popolnoma se ne strinjam« do 5 - »popolnoma se strinjamc).

Tabela 2: Deskriptivna statistika o zaznanem vplivu spolne vzgoje in znanja na dobrobit
starejsih ljudi (N = 651)

M SD
Ucenje izraZanja moralnih in eti¢nih dimenzij medosebnih odnosov. 34 0,9
S pomodjo znanja se razvijajo pozitivni moralni in eticni koncepti. 3,6 09
Starejsi ljudje potrebujejo informacije o spolnosti v poznejsih Zivljenjskih obdobyjih. 3,75 0,89
Zadostna spolnost v kateremkoli obdobju Zivljenja prispeva k zdravemu Zivjenju. 3,83 0,95
Sprejemanje in razumevanje procesa staranja. 3,73 0,87
Razumevanije spolnosti lajsa in zmanjsuje osamljenost med starejsimi [judmi. 3,66 0,89
Intimni odnosi se izboljSajo. 3,72 0,87
Sodelovanje med starejimi ljudmi in zdravstvenimi delavci se okrepi. 3,51 0,88
Spolna varnost se izboljsa. 3,77 0,80

Legenda: N = Stevilo odgovorov, Min = minimum, Max = maksimum, M = srednja vrednost, SD = standar-
dni odklon (1 - »popolnoma se ne strinjam« do 5 - »popolnoma se strinjamc).

Tabela 2 prikazuje, da se respondenti najveckrat strinjajo z izjavo, da
zadostna spolnost v kateremkoli obdobju Zivljenja prispeva k zdravemu
zivljenju (M = 3,83; SD = 0,95), da znanje povecuje varnost spolnega
zivljenja (M = 3,77; SD = 0,88) in da starejsi ljudje potrebujejo infor-
macije o spolnosti v poznejsih zivljenjskih obdobjih (M = 3,77; SD =
0,89). Po drugi strani pa se najmanj strinjajo z idejo, da razumevanje
spolnosti pri starejih ljudeh pomaga pri izrazanju moralnih in eti¢nih
vidikov medosebnih odnosov (M = 3,43; SD = 0,94).
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Tabela 3: Spolne razlike v zdravstvenem stanju, dejavnikih, povezanih s spolnostjo, in
zadovoljstvu s spolnim Zivljenjem med starejsimi ljudmi

Dejavnik Spol N M SD U 1]

Trenutno zdravstveno stanje (samoocena) Moski | 237 3,5 0,8 | 48830,000 | 0,915
lenske | 414 | 34 08

F1: Spoprijemanije s staranjem Moski | 237 39 06 | 47913,500 | 0,619

lenske | 414 | 3,89 | 0,71
F2: Stereotipi o spolnosti pri starejsih odraslih Moski | 237 | 294 | 0,94 | 46876,500 | 0,344
lenske | 414 | 2,98 | 0,98

F3: StaliS¢a do spolnosti Moski | 237 | 3,19 | 0,35 | 42168,500 | 0,003
Lenske | 414 | 3,05 | 034
F4: Zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem Modki | 237 | 3,82 | 0,87 | 43766,000 | 0,021

lenske | 414 | 3,64 | 0,89

F5: Permisiven odnos do spolnosti (obveznost Moski | 237 | 3,69 | 0,99 | 43604,500 | 0,018
in krivda, povezani s Custvi, povezanimi s
spolnostjo)

lenske | 414 | 349 | 1,04

F6: Znanje o spolnosti Moski | 237 | 3,30 | 0,92 | 47634,500 | 0,535
Lenske | 414 | 3,40 | 0,80

F7: Percepcija lastnega telesa Modki | 237 | 413 | 0,77 | 47005,000 | 0,361
lenske | 414 | 4,09 | 0,73

Pomen spolnosti Moski | 237 | 2,54 | 1,05 | 45712,000 | 0,132

lenske | 414 | 242 | 1,12

Legenda: N = Stevilo odgovorov, M = srednja vrednost, SD = standardni odklon; U = Mann-Whitneyjev
test; p < 0,05, (1 - »popolnoma se ne strinjam« do 5 - »popolnoma se strinjam).

Tabela 3 prikazuje rezultate primerjave razli¢nih vidikov spolnega
zivljenja in zadovoljstva s spolnim zivljenjem med moskimi in Zenskami.
Primerjava vkljucuje povprec¢ne vrednosti (M), standardne odklone
(SD) in rezultate Mann-Whitneyjevega U testa (U) z ustreznimi p-vre-
dnostmi (p). Dejavnosti v tabeli se osredotocajo na razlicne dejavnike,
kot so zdravstveno stanje, stalis¢a do staranja, stereotipi, zadovoljstvo
s spolnim Zzivljenjem, permisivni odnosi, znanje, zaznavanje telesa in
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pomen spolnosti. P-vrednost je precej vija od 0,05, kar pomeni, da
ni statisticno znacilnih razlik med mogkimi in Zenskami v samooceni
zdravstvenega stanja. Vendar pa obstajajo statisticno znacilne razlike
med moskimi in zenskami, pri ¢emer moski v povprecju kazejo ne-
koliko bolj pozitivno stalis¢e do spolnosti. Moski porocajo o nekoliko
vi§jem zadovoljstvu s spolnim zivljenjem, kar je statisti¢no znacilno
(p < 0,05), in kazejo bolj permisiven odnos do spolnosti, pri ¢emer so
te razlike statisticno znacilne. Glavni zakljucki te tabele nakazujejo, da
obstajajo statisticno znacilne spolne razlike v stalis¢ih do spolnosti,
zadovoljstvu s spolnim Zivljenjem in dovoljenih odnosih do spolnosti,
pri cemer moski porocajo o bolj pozitivnih rezultatih na teh podrodjih.
Vendar pa ni pomembnih spolnih razlik v drugih dejavnikih, kot so
trenutno zdravstveno stanje, spoprijemanje s staranjem, stereotipi o
spolnosti, znanje o spolnosti, zaznavanje telesa in pomen spolnosti. Ti
rezultati nakazujejo, da imata moski in Zenske morda razli¢ne izkusnje
in poglede, povezane s spolnostjo v nekaterih vidikih, vendar mnoga
podroc¢ja ne kazejo pomembnih spolnih razlik.

Tabela 4: Povezave o pomenu spolnosti pri starejsih ljudi

Dejavnik B SE t p
Percepcija lastnega telesa -0,426 0,058 -74 < 0,001
Zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem 0,110 0,051 2,1 0,031
Pogostost spolnih odnosov/aktivnosti 0,275 0,064 4,2 < 0,001

Legenda: B = koeficient korelacije, SE = standardni napaka, p = statisti¢na znacilnost, R*> = 0,098

Tabela 4 prikazuje povezave med percepcijo telesa, zadovoljstvom s
spolnim Zivljenjem in pogostostjo spolnih aktivnosti s pomenom spol-
nosti pri starej$ih ljudeh. Rezultati kazejo, da: Percepcija telesa ima po-
memben negativen vpliv (B = -0,426) na pomen spolnosti. Zadovoljstvo
s spolnim zivljenjem (B = 0,110) in pogostost spolnih aktivnosti (B =
0,275), paimata pozitiven vpliv na pomen spolnosti. Vsi trije dejavniki
pomembno vplivajo na pomen spolnosti, saj so p-vrednosti manjse od
0,05, kar kazZe na statisti¢cno znacilnost.
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Tabela 5: Povezave o spolnem pocutju

Dejavnik B SE t p
Inanje o spolnosti 0,363 0,038 9,488 < 0,001
Zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem 0,110 0,051 2,166 0,031

Legenda: B = koeficient korelacije, SE = standardni napaka, p = statisticna znacilnost, R?2=0,122

Znanje o spolnosti je pomembno pozitivno povezano z odvisno
spremenljivko (B = 0,363, p < 0,001), kar pomeni, da s povecanjem
znanja o spolnosti narasca tudi spolno pocutje. Ta povezava je povezana
z majhnim standardnim odklonom (SE = 0,038). Zadovoljstvo s spol-
nim Zivljenjem prav tako pozitivno vpliva na odvisno spremenljivko
(B =0,110, p = 0,031), vendar je ta ucinek Sibkejsi. Model v tabeli 5
pojasnjuje 12,2 % variance v odvisni spremenljivki (R* = 0,122), kar
nakazuje zmeren razlagalni uc¢inek. Znanje o spolnosti statisticno
pomembno in pozitivno vpliva na zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem,
pri ¢emer vi§je znanje o spolnosti vodi v vecje zadovoljstvo. V skladu
s temi ugotovitvami Slika 1 poudarja pomen znanja pri reSevanju iz-
zivov staranja in spolnega pocutja, kar $e dodatno poudarja pomemb-
nost izobrazevanja za izbolj$anje spolnega zdravja. Poleg tega je 31,7
% respondentov odgovorilo, da se nikomur ne zaupajo glede svojih
spolnih skrbi.

Komu najpogosteje zaupajo svoje spolne tezave?

NIKOMUR 31,70%
PRIJATELJI
PSIHOLOG

GINEKOLOG 19,20%

MEDICINSKA SESTRA 17,60%

OSEBNI ZDRAVNIK

PARTNER

46,50%
|
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Slika 1: Porazdelitev, komu se zaupajo glede svojih spolnih tezav
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Ker je bilo dovoljenih ve¢ odgovorov, je 31,7 % respondentov navedlo,
da se glede svojih spolnih skrbi ne zaupajo nikomur, kar odraza odpor
do odprtega pogovora o tej temi. Vendar pa je 46,5 % udelezencev
porocalo, da bi se glede teh tezav najverjetneje zaupali svojemu par-
tnerju. Poleg tega je 19,2 % izrazilo zaupanje v ginekologa, 17,6 % pa v
medicinsko sestro (Slika 1). Rezultati so pokazali tudi, da vec¢ina (60,3
%) meni, da bi bilo koristno vkljuciti teme o menopavzi in andropavzi
v spolno vzgojo za starejse osebe, medtem ko je manjsi delez (27,9 %)
menil, da je potrebno obravnavati teme o spolno prenosljivih boleznih
(SPB).

8 DOPOLNITEV TEORIJE AKTIVNOSTI IN TEORIJE UMIKA Z
VIDIKA SPOLNOSTI

Rezultati Studije kaZejo, da na povezavo med zadovoljstvom s spolnim
zivljenjem in uspe$nim staranjem vpliva ve¢ dejavnikov, tako neposre-
dno kot posredno.

Zdravstveno stanje: Pozitivna korelacija med samooceno zdra-
vstvenega stanja in spolnim zadovoljstvom (r = 0,2 do 0,4) kaze, da
posamezniki z bolj$im zdravjem pogosto porocajo o vi§jem spolnem
zadovoljstvu. Ta povezava je statisti¢no znacilna (p < 0,001), kar naka-
zuje, da zdravje igra klju¢no vlogo pri ohranjanju spolnega zadovoljstva
s staranjem.

Socioekonomski dejavniki: 1zobrazenost je imela pomemben vpliv
na pomembnost spolnosti v poznejsih letih, pri ¢emer so posamezniki
z vi$jo izobrazbo (npr. diplomirani, magistri, doktorji) bolj cenili spol-
nost. Prav tako je visja izobrazba pozitivno vplivala na zadovoljstvo s
spolnim Zivljenjem in pogostost spolne aktivnosti.

Raczlike med spoloma: Spol je bil povezan tako z zadovoljstvom s
spolnim Zivljenjem kot tudi s spolno aktivnostjo. Zenske so na splosno
porocale o nizjem spolnem zadovoljstvu in manj pogosti spolni aktiv-
nosti v primerjavi z moskimi. To poudarja, kako lahko spol vpliva na
percepcijo spolnega zadovoljstva in proces staranja.

Kulturni in druZbeni dejavniki: Vzgoja in druzbeni odnosi do spol-
nosti, zlasti pri starejsih osebah, starih od 55 do 75 let, so vplivali na
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zadovoljstvo s spolnim zivljenjem. Posamezniki, ki so odrascali v ne-
nasilnih ali demokrati¢nih druzinah, so porocali o vi§jem vrednotenju
spolnosti, kar nakazuje, dalahko zgodnja socializacija vpliva na odnos do
spolnosti in zadovoljstvo s spolnostjo v poznejsih zivljenjskih obdobjih.

Samopodoba in spoprijemanje s staranjem: Samopodoba in strategije
spoprijemanja s staranjem so prav tako igrali vlogo pri zadovoljstvu s
spolnim Zivljenjem. Posamezniki, ki so staranje dojemali bolj pozitivno
in imeli bolj razvite strategije spoprijemanja s staranjem, so porocali o
vecjem zadovoljstvu s spolnim zivljenjem, medtem ko negativna samo-
podoba zmanjsa njegov pomen.

Sestava gospodinjstva: Studija je prav tako pokazala, da sestava go-
spodinjstva vpliva na spolno aktivnost, saj so posamezniki, ki Zivijo z
vnuki ali otroki, porocali o precej nizji spolni aktivnosti. To nakazuje, da
lahko zivljenjske okoli§¢ine vplivajo na priloznosti za spolno aktivnost
Vv starosti.

Verska pripadnost: Rezultati kazejo, da se je 62,5 % anketirancev opre-
delilo kot rimokatoliki, kar nakazuje na mocan vpliv verskih prepricanj.
V okviru teorije umika lahko taksna prevlada tradicionalnih nazorov
prispeva k pasivnemu odnosu do spolnosti v starosti, saj so ti pogosto
povezani z zadrzanimi pogledi na spolnost po obdobju reprodukcije.
Nasprotno pa teorija aktivnosti poudarja pomen ohranjanja dejavnega
zivljenjskega sloga, vklju¢no s spolnim izrazanjem, kot vira psihosocial-
nega blagostanja. Ce torej v regiji prevladujejo verski nazori, ki spolnost
v starosti stigmatizirajo ali omejujejo zgolj na reproduktivno funkcijo,
lahko to krepi dinamike umika. Po drugi strani pa odprto in vkljucujoce
razumevanje v duhu teorije aktivnosti omogoc¢a ohranjanje spolne
identitete in izrazanja, kar lahko pomembno prispeva k psihosocialnemu
blagostanju starejsih. Raznolikost verskih pripadnosti lahko odpira
moznosti za veckulturni pristop k izobrazevanju o spolnosti v starosti,
kar spodbuja odprtost, zmanjsuje stigmo in omogoca bolj individualen
pristop.

Spolnost pri starejsih ljudeh je lahko razumljena kot oblika socialne
interakcije, pri cemer teorija aktivnosti poudarja njen pomen. Vendar
ta teorija ne obravnava popolnoma tega vprasanja, kar lahko vodi v sti-
gmatizacijo in pomanjkanje razumevanja potrebe po intimnosti in spolni
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aktivnosti. Po drugi strani pa teorija umika trdi, da starejsi posamezniki
umikajo iz socialnih interakcij in dejavnosti, kar lahko vkljucuje tudi
intimnost. Naga raziskava dopolnjuje tako teorijo aktivnega staranja kot
teorijo umika, saj izboljSuje razumevanje pozitivnih vplivov spolnosti na
zdravje in dobrobit starejsih ljudi ter hkrati nudi motivacijo za zmanj$anje
umika iz spolne aktivnosti. Z vidika spolnosti teorija aktivnega staranja
spolnost vidi kot naravno in pomembno sestavino zdravega Zzivljenja,
ki omogoca posameznikom, da izrazajo svojo spolnost in se ukvarjajo z
zdravim raziskovanjem in uzivanjem v intimnosti, ne glede na starost.
Po tej teoriji spolnost spodbuja razli¢ne vidike zivljenja, kar prispeva k
splosnemu dobremu pocutju in kakovosti zivljenja. Aktivno sodelovanje
v vsakodnevnih dejavnostih motivira starejse ljudi in omogoca visjo
raven zadovoljstva, kar pozitivno vpliva na vse sfere Zivljenja, vklju¢no
s spolnostjo. Nasprotno pa zmanjSana kakovost Zivljenja, povezana s
slabim zdravjem, vodi do nezadovoljstva, kar negativno vpliva na spolno
zadovoljstvo in lahko povzroc¢i umik iz spolnega zivljenja.

Druzba mora priznati, da spolnost starejsih ljudi ni nekaj, kar bi bilo
treba omejiti ali nadzorovati, $e manj pa prepovedati za tiste, starejse od
55 let. Izbira spolnega Zivljenja je predvsem odvisna od posameznika
ter njegovih osebnih prepricanj in vrednot. Starejsi ljudje se ne bi smeli
izogibati ali zanikati svoje spolnosti, saj predstavlja pomemben del
njihove identitete, Custvene povezanosti in kakovosti zivljenja. Tisti, ki
zaradi bolezni ali osebnih razlogov ne morejo imeti spolnih odnosov,
se lahko osredotocijo na druge vidike svojega spolnega Zivljenja, kot so
naklonjenost, neznost, dotik, objemanje in skupne dejavnosti, ki prav
tako prispevajo k obc¢utku blizine in intimnosti. Pomembno je, da so
starej$i ljudje ozavesceni o svojih Zeljah in potrebah ter sprejemajo od-
lo¢itve glede svoje spolnosti na nacin, ki jim najbolj ustreza in podpira
njihovo psihofizicno dobrobit.

9 OMEJITVE

Ceprav nasa raziskava ponuja dragocen vpogled v povezave med
spolnostjo, zdravstvenim stanjem, izobrazbo in drugimi dejavniki
pri starejsih odraslih, pa se zaradi presecnega raziskovalnega nacrta
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omejuje na trenutni posnetek stanja. V raziskavi smo se osredotocili
na populacijo starejsih, starih od 55 do 75 let. Odlocitev za to starostno
omejitev je bila sprejeta predvsem zaradi lazjega dostopa do te skupine
prek spletnih platform in drustev, kjer so posamezniki nad 75 let slabse
zastopani. Poleg tega smo upostevali tudi domnevo o morebitno nizji
odzivnosti najstarejsih ljudi ter o njihovi nizji stopnji spolne aktiv-
nosti. Kljub nekaterim teoreti¢nim utemeljitvam pa izkljucitev oseb,
starej$ih od 75 let, pomeni, da raziskava ne zajame celotnega spektra
spolnosti v pozni starosti, kar omejuje moznost vpogleda v izkusnje
posameznikov v najstarejsih Zivljenjskih obdobjih. Prav tako je treba
upostevati, da so bili v raziskavi vkljuceni le tisti posamezniki, ki so
pripravljeni razpravljati o spolnosti, kar lahko pomeni, da vzorec zajema
bolj odprte, informirane ali aktivhe posameznike, kar dodatno vpliva
na rezultate in omejuje moznost posplosevanja rezultatov na celotno
populacijo starejsih oseb. Poleg tega zaradi metode vzorcenja nismo
vkljucili oseb, ki bivajo v domovih za starejse ali potrebujejo dnevno
medicinsko oskrbo. Ta omejitev vpliva tako na predpostavke o spolni
aktivnosti kot tudi na samooceno zdravstvenega stanja, saj se starejsi
posamezniki verjetno soocajo z vec¢jimi zdravstvenimi tezavami. Eno
izmed odprtih vpradanj na podrocju spolnega zdravja starejsih ljudi
ostaja povezava med dusevnim, ¢ustvenim in kognitivnim zdravjem,
njen vpliv na vidike spolnega zdravja ter kako se te povezave razlikujejo
glede na spol. Mozno je, da zmanjsana spolna funkcija poslabsa dusevno
zdravje posameznika ali obratno, kar predstavlja podrocje, ki si zasluzi
nadaljnje raziskave. Rezultati nase $tudije verjetno ne bodo vplivali na
javnozdravstveno politiko in prakso, lahko pa na podlagi ugotovitev
pozovemo oblikovalce politike in javne zdravstvene delavce, naj sprej-
mejo bolj proaktiven pristop k pomoci starejsim ljudem pri doseganju
zadovoljivega spolnega Zivljenja, pri cemer je potrebno upostevati, da
nimajo vsi starejsi ljudje enakih spolnih izkusenj ali potreb.

10 DISKUSIJA

Ugotovitve nase $tudije ponujajo dragocene vpoglede v kompleksno
razmerje med spolnostjo in uspe$nim staranjem, s ¢imer potrjujemo
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idejo, da spolna aktivnost igra klju¢no vlogo pri ohranjanju splosnega
dobrega pocutja starejsih ljudi. Z vkljucitvijo teorije aktivnega staranja
in teorije umika smo poglobili razumevanje kako spolnost prispeva tako
k fizi¢cnemu kot psiholoskemu zdravju v kasnej$em zivljenju. Nasa razi-
skava poudarja, da spolnost ni le naravna sestavina zivljenja, ampak tudi
klju¢ni dejavnik za ohranjanje socialne vkljucenosti, custvene intimnosti
in kakovosti zivljenja, ko se posamezniki starajo. Podobno kot Anderson
(2013, str. 208-214), ki poudarja pozitivho povezanost med spolnostjo
in splo$nim blagostanjem, nasa raziskava potrjuje, da spolna aktivnost
v kasnejsih letih pozitivno vpliva na fizi¢no in psiholosko zdravije.

Kot je bilo ugotovljeno v raziskavah Bauerja in dr. (2017, str. 840-854),
je zdravstveno stanje klju¢ni dejavnik, ki vpliva na spolno aktivnost in
zadovoljstvo, saj boljse fizi¢no zdravje pogosto vodi v vecje spolno za-
dovoljstvo pri starejsih. Prav tako je pomemben vpliv izobrazbe, ki se
ujema z ugotovitvami Cacioppo in dr. (2016, str. 215-229), ki poudarjajo,
da izobrazenost vpliva na boljSe razumevanje spolnosti in posledi¢no
vecje zadovoljstvo s spolnim Zzivljenjem.

Poleg tega se rezultati, ki podpirajo pomen znanja o spolnosti, ujemajo
z raziskavami Lustig in Dworkina (2019, str. 278-292), ki ugotavljata,
da so bolje izobrazeni starejsi ljudje bolj zadovoljni na podrocju spol-
nosti. Tudi ugotovitev, da izobrazevanje o spolnosti pozitivno vpliva na
spolno aktivnost in zadovoljstvo (B = 0,363), je skladna z ugotovitvami
Andersona (2013, str. 208-214).

Kot dopolnitev k teoriji aktivnega staranja trdimo, da spolna aktivnost
pozitivno prispeva k ¢ustvenemu, socialnemu in telesnemu pocutju
starejsih ljudi, kar krepi $irSo trditev, da so aktivnosti in vkljucevanje v
zivljenje klju¢ni za uspes$no staranje. Nasprotno, teorija umika se $iri z
zaznavanjem, da starejsi ljudje, ki izkusijo socialni, fizi¢ni ali ¢ustveni
umik, zlasti v zvezi s spolnostjo, lahko dozivijo upad v dusevnem in
telesnem zdravju, kar ugotavljajo tudi Lemon in dr. (1972, str. 511-523).

Skladno z raziskavo, ki sta jo izvedla Gott in Hinchliff (2003, 1617-
1628), nasi rezultati nakazujejo, da so spolne razlike klju¢ne za razu-
mevanje spolnega zdravja v starosti. Nasa $tudija je prav tako pokazala,
da so starejse Zenske v spolnosti manj zadovoljne in manj pogosto
spolno aktivne v primerjavi z moskimi, kar je v skladu z ugotovitvami
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Baumeister in dr. (2001, str. 242-273). Tudi Bagheri in dr. (2024, str.
str. 295-316), ugotavljajo, da so Zenske pogosto manj spolno aktivne in
imajo nizje spolno zadovoljstvo v starosti.

Vpliv kulturnih in druzbenih dejavnikov, ki ga prepoznavajo Bagheri
in dr. (2024, str. 295-316) in Goriup in Lahe (2018), je opazen tudi v
nasih ugotovitvah. Druzinska vzgoja, $e posebej izku$nje v druzinah brez
nasilja ali z demokrati¢no vzgojo, je povezana z vec¢jo spolno vkljuce-
nostjo in pozitivnim dojemanjem spolnosti v kasnejsih letih, medtem
ko avtoritarni ali nasilni druzinski konteksti lahko vodijo do negativnih
izku$enj z intimo, zato je spolnost manj pomembna, kar ugotavljajo tudi
Smith in dr. (20109, str. 11-18). Ugotovitev podpira nase sklepanje, da je
tudi vzgoja kljucen dejavnik za kasnejse dojemanje spolnosti.

Poleg tega se nasa raziskava osredotoca tudi na nujnost preizpra-
$evanja tradicionalnih predpostavk, kot je teorija umika, ki domneva,
da starejsi ljudje opuscajo spolno aktivnost kot del naravnega procesa
staranja. Ugotovitve raziskave so v nasprotju s to teorijo, saj mnogi
starej$i ljudje Se vedno dozivljajo spolnost kot pomemben del svojega
zivljenja. Slednje ugotavljata tudi Foster in Walker (2014, 2014, str. 83-
90), ki trdita, da aktivno staranje vkljucuje razli¢ne vidike, vklju¢no s
spolnostjo. Rezultati pri¢ujoce raziskave podpirajo idejo o ohranjanju
spolne aktivnosti za izboljsanje kakovosti zZivljenja in uspesnega sta-
ranja, ter kazejo tudi na to, da spolnost ni le tabu, ampak pomemben
element celostnega zdravja starej$ih (Haesler in dr., 2016, str. 57-71).
Za izboljsanje kakovosti Zivljenja in uspe$nega staranja bi spolnost
morala biti videna kot pomemben in normalen del staranja, kar je v
skladu z mnenjem Haeslerja in dr. (2016, str. 57-71), ki menijo, da je
nujno spremeniti percepcijo o spolnosti starejsih ljudi, torej spolnost
ne bi smela biti videna kot tabu ali nezazelen vidik staranja, ampak kot
klju¢ni element celostnega zdravja in uspesnega staranja.

Raziskava tako poudarja potrebo po vecji pozornosti in obc¢utljivosti
do spolnega zdravja starejsih, saj le-tega ne bi smeli obravnavati loce-
no od “normalnega” procesa staranja, ampak kot klju¢ni dejavnik za
ohranjanje ¢ustvenega in fizi¢nega zdravja v kasnejsih letih. Ugotovitve
prav tako opozarjajo na potrebo po druzbenem odobravanju spolno-
sti starej$ih ljudi kot normalnega in zdravega dela staranja. Namesto
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da starejse ljudi dojemamo kot spolno neaktivne ali nesposobne, jim
moramo omogociti, da zivijo v skladu s svojimi Zeljami, kar predstavlja
pomemben izziv za druzbo, a je nujen korak naprej.

Zdravstveni delavci, oskrbovalci in oblikovalci politik bi morali zago-
toviti, da imajo starejsi dostop do to¢nih informacij o spolnem zdravju,
priloznosti za intimne povezave in podporo pri premagovanju spolnih
tezav, ki se lahko pojavijo s staranjem. Zavedanje in obravnavanje raz-
licnih spolnih potreb in Zelja starejsih ljudi je klju¢no za spodbujanje
vecjega custvenega pocutja in izboljsanje kakovosti zivljenja v poznej-
$ih letih. Prihodnje raziskave bi morale raziskati dodatne dejavnike, ki
vplivajo na spolno zadovoljstvo starejsih odraslih, vklju¢no z druzbeno-
-ekonomskim statusom, dusevnim zdravjem, kroni¢nimi boleznimi in
vplivom zdravil na spolno funkcijo. Poleg tega bo pomembno, da bo
vzorec starej$ih odraslih bolj raznolik in reprezentativen, upostevajoc
dejavnike, kot so etni¢na pripadnost, kulturna ozadja in dostop do zdra-
vstvene oskrbe, da bi razvili globlje in celovitej$e razumevanje dinamik
med spolnostjo in staranjem.

Rezultati raziskave potrjujejo, da ima spolnost v poznejSem Zzivljenj-
skem obdobju pomembne pozitivne uc¢inke na splo$no zdravje in do-
bro pocutje. Za zagotavljanje kakovostnega staranja je nujno preseci
druzbene predsodke o spolnosti starejsih ljudi ter spodbujati odprto
razpravo o tem podrocju. Starej$im ljudem je treba omogociti dostop
do ustreznih storitev za izboljSanje spolnega zdravja ter ustvariti oko-
lje, ki spodbuja pozitivho dozivljanje spolnosti in samoodlocanje. Na
tej podlagi je mogoce razviti celovit model spolnega zdravja starejsih
ljudi, ki vkljucuje izobrazevanje, ozave$¢anje in strokovno podporo pri
soocanju z izzivi spolnega Zivljenja.

11 ZAKLJUCEK

Raziskava potrjuje, da spolnost ostaja pomemben del kakovosti Zivljenja
tudi v poznejsih letih, ¢eprav je ta vidik pogosto spregledan ali potisnjen na
rob druzbenega zanimanja, hkrati pa odpira prostor za nadaljnje razprave
in konkretne ukrepe v smeri bolj vklju¢ujocega in odprtega pristopa do
starajoce se populacije.
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Z nadgradnjo obstojecih teoreticnih okvirov prispeva k celovitejsemu
razumevanju prepletanja spolnosti, zdravja in staranja. Na ta nacin ne
le izboljSuje razumevanje teh povezanih podrocij, temve¢ tudi poziva k
razvoju programov za promocijo spolnega zdravja starejsih ljudi. Taksen
pristop prispeva k izboljsanju njihove kakovosti Zivljenja ter h krepitvi
dostojanstva in celostnega njihovega vkljucevanja v druzbo.

Raziskava je bila izvedena kot del lastnih akademskih zahtev avtoric in
je ni finan¢no podprl noben zunanji subjekt.
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