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Il funzionamento sessuale è una delle componenti fondamentali della salute nelle diverse fasi 
della vita, indipendentemente dall’età.  
Negli uomini, passati i settant’anni, le sfide nella sfera sessuale tendono ad aumentare, infatti 
i cambiamenti nel desiderio sessuale, nella qualità e nella soddisfazione della performance 
dipendono fortemente dall’invecchiamento e dalle condizioni di salute della persona.  
Recentemente, in molti studi sono stati individuati altri fattori che possono influenzare la 
funzione sessuale in una fascia d’età che già presenta diverse sfide. Uno dei fattori più 
importanti è quello del ruolo della salute mentale che, invece, viene spesso trascurato. 
L’ansia, la depressione, ma soprattutto la solitudine e lo stress possono influenzare i processi 
cognitivi e le dinamiche relazionali relative al desiderio e all’arousal; inoltre gli stereotipi legati 
alla sessualità nella terza età contribuiscono pesantemente al vissuto difficile della sessualità. 
È infatti comune pensare che l’eccitazione e il desiderio sessuale diminuiscano drasticamente 
con l’avanzare dell’età fino a sparire del tutto, ciò è dovuto ad una visione restrittiva della 
sessualità legata alle attività del passato, ma il declino della sessualità è un processo molto 
graduale e soggettivo e non si avverte un passaggio brusco da una condizione ad un’altra. 
Contrariamente alle credenze popolari, con l’avanzare dell’età il range di attività che possono 
rientrare nell’area della sessualità aumentano e si evolvono oltre la semplice penetrazione. 
Secondo  uno studio del 2011, i partecipanti (uomini e donne oltre i 65 anni) hanno riportato 
che, oltre alla penetrazione, le loro attività sessuali includono: baciarsi, dormire insieme, 
tenersi per mano e camminare insieme.  
Infatti, con l’avanzare dell’età la sessualità viene vista come l’espressione dell’affetto e della 
passione, come una riaffermazione della vita e della gioia, e come una chance per continuare a 
crescere, oltre ad essere uno strumento per mantenere un forte senso di identità (Kalra et al., 
2011). 
 
In uno studio di quest’anno, circa il 40% degli individui over 65 risulta sessualmente attivo, e di 
questi il 73% è soddisfatto della propria vita sessuale (Penhollow, 2025). 



 

Secondo recenti dati, entro il 2030, 1 persona su 6 sarà over 65, rendendo quindi fondamentale, 
già da ora, migliorare l’approccio alla sessualità in questa fascia d’età, incrementando il livello 
di qualità della vita poiché questo risulta inversamente correlato alle disfunzioni sessuali, 
ovvero all’aumentare del livello della qualità della vita diminuisce la probabilità di sviluppare 
disfunzioni sessuali (Penhollow, 2025). 
 
Altri studi hanno riportato che ciò che influenza maggiormente l’espressione della sessualità 
non è l’età, ma piuttosto la salute della persona e la disponibilità del partner (Vasconcelos et 
al., 2022). 
 
Ma come possono l’ansia e la depressione influenzare la libido e il funzionamento sessuale? 
Tra i principali sintomi della depressione ritroviamo la perdita di interesse e di piacere nella 
maggior parte delle attività, incluse quelle legate alla sessualità, il che porta ad una significativa 
riduzione della libido e ad una conseguente difficoltà nello sviluppare l’erezione. 
È stato stimato che circa il 50% degli uomini oltre i 70 anni soffre di disfunzione erettile, dovuta 
in buona parte alla depressione.  
Inoltre la depressione influenza fortemente anche l’autostima, la quale risulta già in calo con 
l’avanzare dell’età, rendendo così più difficile alle persone mature mantenere delle relazioni 
sessuali soddisfacenti (Penhollow, 2025). 
 
L’ansia e la depressione sono anche fortemente influenzate dall’isolamento e dalla solitudine, 
due problemi molto comuni in questa fascia di età, avere compagnia (un partner o anche 
un’amicizia) può migliorare l’autostima della persona e conseguentemente ridurre i sintomi di 
depressione e ansia, migliorando anche il funzionamento sessuale (Ramesh et al., 2021). 
 
Per approfondire il collegamento tra funzionamento sessuale e salute mentale, uno studio del 
2019 ha riscontrato che i partecipanti che riportavano un declino nella vita sessuale 
(soprattutto quelli che lamentavano problemi di erezione), erano gli stessi che riportavano 
condizioni psicolopatologiche peggiori (ansia e depressione) e punteggi peggiori di qualità della 
vita, rispetto ai partecipanti che non lo avevano segnalato. I ricercatori hanno riscontrato anche 
che i partecipanti che riportavano maggiori problematiche psicopatologiche lamentavano 
anche diminuzione nel desiderio sessuale e della frequenza di rapporti sessuali (Lu et al., 
2020).  
 
Tra le psicopatologie che hanno una forte influenza sulla sfera della sessualità troviamo anche 
il disturbo ossessivo compulsivo. Negli ultimi anni è stato riscontrato che circa il 25% degli 



 

uomini che soffrono di questo disturbo, riportano di avere disfunzioni sessuali. I sintomi più 
comuni sono basso desiderio sessuale e disfunzione erettile.  
Uno studio del 2016 condotto su uomini e donne con DOC (disturbo ossessivo compulsivo), ha 
riscontrato che circa l’82% dei partecipanti presentava comorbidità con disturbi depressivi. 
Attraverso la somministrazione del test IIEF (International Index of Erectile Function), è stato 
possibile vedere quanto i sintomi depressivi abbiano una forte influenza sul funzionamento 
sessuale. È risultato infatti che i pazienti che riportavano anche sintomi depressivi avevano 
maggiori problemi di disfunzione erettile rispetto ai pazienti con DOC senza sintomi depressivi 
(Ghassemzadeh et al., 2016). 
 
In che modo si può intervenire a sostegno di queste situazioni? 
Prima di tutto è fondamentale implementare un approccio sex positive durante le visite di 
controllo con i medici, informando i pazienti che sono liberi di parlare dell’argomento così da 
iniziare a ridurre i tabù legati alla sessualità in età avanzata, come la paura che il problema 
riportato sia visto come futile o di poca rilevanza, o anche la paura di essere giudicati in modo 
negativo (Gore-Gorszewska, 2020). 
È quindi importante creare uno spazio protetto e sicuro in cui il paziente può sentirsi libero da 
giudizi e trovare i giusti strumenti per una vita sessuale sana e soddisfacente.  
L’importanza di uno spazio sicuro e privo di pregiudizi viene evidenziato bene in uno studio del 
2017, in cui il bias legato all’età è particolarmente evidente. Nello studio, un campione di 236 
medici è stato diviso in due gruppi, il primo con un paziente giovane (28 anni) mentre al secondo 
era stato assegnato un paziente più anziano (78 anni). Entrambi i pazienti riportavano lo stesso 
problema occasionale di disfunzione erettile, con gli stessi sintomi, nella stessa modalità. Ciò 
che è stato osservato è che mentre il paziente giovane veniva indirizzato verso un sessuologo e 
il problema veniva preso seriamente in considerazione ed etichettato come “ansia da 
prestazione”, i sintomi del paziente più anziano venivano attribuiti ad uno squilibrio ormonale e 
a problemi di salute, risolvibili con la prescrizione di testosterone e inibitori delle PDE5 e con 
una visita urologica (Gewirtz-Meydan et al., 2017). 
 
L’introduzione di un percorso di counseling sessuologico si è dimostrato efficace per 
promuovere la salute sessuale e aumentare le competenze sessuali e relazionali,  favorendo 
un cambiamento positivo nell’interesse e nella soddisfazione sessuale, e un atteggiamento più 
positivo e tollerante verso la sessualità e l’invecchiamento. 
Un’attenzione importante va mantenuta anche sulla salute generale, fondamentale per 
mantenere una vita sessuale soddisfacente.  
 



 

Risulta quindi evidente che i principali limiti alla sessualità in età avanzata sono i tabù e i 
pregiudizi della società. Promuovere una cultura di apertura e informazione, attraverso 
interventi psico-sessuologici che favoriscono la divulgazione e l’educazione, aiuta a creare stili 
di vita salutari che riconoscono l’importanza della vita sessuale anche dopo i settant’anni. 
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