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Streszczenie

Wstep: Giéwnym celem pracy bylo stworzenie charakterystyk oséb identyfikujgcych sie jako aseksualne
oraz préba znalezienia réznic pomiedzy dwiema badanymi grupami: osobami utozsamiajgcych sie jako
aseksualne oraz tymi, u ktérych oprécz identyfikacji nie stwierdzano pozqdania i podejmowania zachowarn
seksualnych.

Materiat i metody: W badaniu postuzono sie autorskim kwestionariuszem oceniajgcym zachowania sek-
sualne uzupetnionym elementami wywiadu klinicznego. Na pierwszym etapie sposréd respondentéw
wyloniono osoby identyfikujgce sie jako aseksualne, na drugim te, ktére pasowaly do stworzonego profilu
osoby aseksualne;.

Wyniki: Grupa badanych liczyta 80 oséb, w tym sprofilowanych jako aseksualne obejmowata 26 kobiet
18 mezczyzn. Wirdd osdb aseksualnych prawie potowa (44,1%) stwierdzita catkowity brak pozgdania sek-
sualnego, 47,1% okreslito je jako niskie, 85,4% badanych nie odczuwala napiecia seksualnego. W grupie
sprofilowanej jako aseksualna 88,2% badanych nie chciataby w ogdle podejmowac kontaktéw seksualnych.
Whioski: Na identyfikacje jednostki jako osoby aseksualnej wplywa przede wszystkim brak odczuwania
przez niq pociggu seksualnego, oraz niepodejmowanie zachowar: seksualnych jak i wspdlwystepowanie
obu tych czynnikdw.
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Abstract
Introduction: The main aim of this study was to establish the characteristics of people who identify themselves
as asexual, and make an attempt to find the differences between the two studied groups: people who identified
themselves as asexual and those who have not displayed sexual lust nor have undertaken sexual activities.
Material and methods: The study used a questionnaire evaluating sexual behaviour supplemented with
elements of clinical history. The first step consisted in indication of individuals who identified themselves as
asexual. In the second on the individuals were chosen who best fitted the previously created profile of an
asexual person.
Results: The survey sample included 80 people, including those profiled as asexual, i.e. 26 females and
8 males. Among the group of asexual people almost a half (44.1%) indicated a complete lack of sexual lust,
47.1% described it as low, 85.4% did not feel sexual anxiety. Within the profiled group 88.2% of the surveyed
people would not want to undertake any sexual activities.
Conclusions: The identification of an individual as an asexual person affects primarily their lack of sexual
attraction, as well as unwillingness to undertake sexual activities, or both.
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Wstep

Termin ,seksualno$¢” wywodzi sie z konca XX
wieku, ajego najbardziej wszechstronng definicje opu-
blikowano w 2005 roku, stwierdzajqgce, ze ,,seksualnosé
jest podstawowym elementem bycia cztowiekiem przez
cate zycie, obejmujgcym seks, plciowq identyfikacje
i role, orientacje seksualng, erotyzm, pozgdanie, in-
tymno$c¢ i reprodukcje. Seksualnosc jest doswiadczana
iwyrazana w myélach, fantazjach, przezyciach, prze-
konaniach, wartosciach, zachowanicach, rolach i zwigz-
kach. Seksualno$¢ powstaje na skutek interakeji czyn-
nikéw biologicznych, psychologicznych, spotecznych,
ekonomicznych, politycznych, kulturowych, etycznych,
prawnych, historycznych, religijnych i duchowych”
[1]. Wedlug Beisert ,seksualnos¢ jest cechq stalg
i niezbywalng, ale zmienng w cyklu zycia czlowieka,
w zaleznosci od jego fazy. Roznice dotyczg warunkéw
fizjologicznych, stanowigcych jej podstawe, typdw wiezi
z partnerem, dojrzatosci, ekspresji oraz kontekstu,
w jakim sie rozwija”[2]. Pozgdanie, niezmienne tgczone
z pojeciem seksualnosci, dotyczy partnera, a nie czyn-
nosci seksualnych i jest $éwiadomie realizowane, a nie
jest tylko popedem biologicznym. Problemy w jego za-
kresie mogq mie¢ podloze medyczne lub by¢ zwigzane
z relacjq partnerskq [3]. Aseksualnos$é rozumiana jako
szczegdlny sposdb doswiadczania przez czlowieka
wlasnej plciowosci i seksualnos$ci ma dos¢ krétkq,
ale burzliwg historie. Systematyczne badania nad
aseksualnosciq to w zasadzie dzieto ostatnich kilku lat
[4—9], a ich zainicjowanie nalezy wigzac z publikacjg
Anthony’'ego Bogaerta [10, 11], ktéry nie tylko zapropo-
nowat autorskqg operacyjng definicje aseksualnosci, ale
przedstawit takze pierwsze demograficzne, rozwojowe
ibehawioralne charakterystyki wyodrebnionej wedlug
zaproponowanych kryteriow grupy. We wezesniejszym
okresie badan aseksualnosé pojawiata sie w artyku-
tach Stormsa z 1978 roku i zostata wyrdzniona jako
czwarta orientacja, w zwigzku z rozdzieleniem dotych-
czas konceptualizowanych jako dwa bieguny jednego
seksualnego kontinuum wymiaréw homofilnosci i he-
terofilnosci. Aseksualno$é zostata przedstawiona jako
niskie usytuowanie na obu wyrdéznionych wymiarach,
czyli brak lub ograniczona liczba zaréwno fantazji
erotycznych o charakterze homofilnym, jok tez fantazji
o charakterze heterofilnym [12]. W 1980 roku w trzeciej
edycii klasyfikacji chorob i zaburzen Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego pojawita sie pierwsza
jednostka diagnostyczna opisujgca znaczgee obnize-
nie lub brak dos$wiadczenia pozgdania seksualnego
(ISD, inhibited sexual desire). W klasyfikacji DSM-IV-TR
zostaje okreslona jako HSDD (hypoactive sexual desire
disorder). W 1986 roku Swiatowa Organizacija Zdrowia
wprowadzita analogiczng jednostke diagnostyczng do

klasyfikacji ICD-10. Jednostka ta zostala zdefiniowana
jako ,deficyt lub brak seksualnych fantazji oraz pra-
gnienia aktywnos$ci seksualnej powodujgece znaczgce
subiektywne cierpienie lub interpersonalne trudnosci”
[4]. Wprowadzenie tej jednostki spowodowato, ze na
dtugo w mysleniu klinicystéw i seksuologow zakorze-
nito sie, iz brak lub obnizony poziom do$wiadczania
pociggu seksualnego nalezy traktowad joko pewne
odchylenie od normy i stanowi to przejaw nie do konca
zdrowego funkcjonowania czlowieka. Mialo to istotny
wplyw na toczqgcq sie debate na temat aseksualnosci,
skoncentrowang na rozstrzyganiu miedzy jej patolo-
gicznoscig a naturalnoscig. Rozumienie aseksualnosci
jako wariantu normy przemawiato za uznaniem jej jako
orientacji seksualne;.

Przez wzglgd na brak jednoznacznej definiciji asek-
sualnosci, osobe aseksualng definiowano w wymiarze
klinicznym jako tg, ktéra nie odczuwa pociggu seksual-
nego w stosunku do oséb tej samej lub odmiennej pici,
lub ktéra nie podejmuje zachowan seksualnych, lub
identytfikuje sie jako aseksualna. Dopiero wyniki badan
Poston i Baumle [13] zaprezentowaly osobe aseksualng
jako tg, ktéra posiada wszystkie wymienione cechy. Po-
dejscie to postuzyto za punkt wyjscia do badan w niniej-
szej pracy. Dane o rozpowszechnieniu aseksualnosci
pojawily sie w 1994 roku, z przeprowadzonych wowczas
badan obejmujgcych populacje 18876 osdb, 1,05%
na pytanie o pozgdanie seksualne odpowiedziato, ze
.nigdy nie odczuwato go wobec zadnej z plci” [14].
Poston i Baumle w swojej pracy ocenili rozpowszech-
nienie aseksualnosci, definiowanej przez wszystkie trzy
wymiary, na poziomie 0,6% badanych kobiet i 0,9% ba-
danych mezczyzn [13]. Nalezy zaznaczyd, ze trudnosci
z kompletowaniem i niskq liczebnosciq grup badanych
wynikajg miedzy innymi z faktu, ze osoby aseksualne
zglaszajqg sie do klinicystow w momencie odczuwania
cierpienia, tj. pojawienia sie trudnosci w relacjach,
a nie z powodu identyfikacji seksualnej, ktéra nie jest
zrodtem dyskomfortu.

Glownym celem pracy jest stworzenie charakte-
rystyki osoby identyfikujgcej sie jako aseksualna. Cel
szczegolowy stanowi opracowanie profilu osoby asek-
sualnej i znalezienie roznic pomiedzy przebadanymi
grupami, gdzie do jednej z nich zakwalifikowano osoby
utozsamiajgce sie jako aseksualne, a do drugiej te,
u ktorych oprocz samoidentytikacii nie wystepowaly za-
chowania seksualne ani pozgdanie. Badanie miato od-
powiedzie¢ na pytanie, czy definiowanie aseksualnosci
poprzez wszystkie te wymiary ma znaczgcy wplyw na
charakterystyke osoby badanej. Zamierzano réwniez
zbadad, jakie czynniki wplywajg na samoidentyfikacje
jednostki jako aseksualnej, okregli¢ jej gtdéwne cechy
oraz cechy oséb pasujgcych do przyjetego profilu
osoby aseksualnej.
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Aseksualnoé¢ byla do tej pory definiowana na pod-
stawie detficytéw w obrebie sfery seksualnej cztowieka
— brak zachowan seksualnych lub brak odczuwanego
pozadania — albo identyfikowanie sie danej osoby
joko aseksualnej. W zwigzku z tym, ze wystepowanie
wymienionych deficytéw moze wynikaé z wielu trud-
nych do jasnej identyfikacji powoddw, a ich obecnosé
trudno stwierdzi¢ na podstawie badan pomijajgcych
chociazby badania kliniczne, za kwestie najistotniejszg
w niniejszych badaniach przyjeto tozsamos¢ seksualng
osob badanych.

Materiat i metody

Osoby badane i procedura

W badaniu za profil osoby aseksualnej przyjeto:
identyfikacje badanego jako osoby aseksualnej, brak
zachowan seksualnych oraz brak odczuwania pozg-
dania. Zostato ono podzielone na dwa etapy. W pierw-
szym zalozono wstepng selekcje wszystkich oséb
badanych tak, aby wybrac tylko osoby identyfikujgce
sie jako aseksualne. W drugim etapie wéréd badanych
wyloniono te osoby, ktére pasowaly do stworzonego
profilu osoby aseksualnej. Analizie poddano obie gru-
py, a nastepnie zbadano wspdtwystepowanie pewnych
zjawisk zaréwno w jednej, jok i drugiej. Za wlasciwg
grupe badawczqg przyjmuje sie osoby odpowiadajgce
stworzonemu profilowi osoby aseksualne;.

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od 20
czerwca do | wrzesnia w 2011 roku za posrednictwem
Internetu, a ankiete umieszczono na forum stowarzy-
szenia AVEN — sieci skupiajgcej osoby identyfiku-
jgcych sie jako aseksualne (www.forum.aven.com)
oraz w tresci reklam w obrebie wyszukiwarki Google
wys$wietlanych na rézne wersje odmiany haset |, asek-
sualizm” i ,aseksualnosc¢”. Kwestionariusz wypetnito
129 osob. Grupe badang stanowito 80 osob, w wieku
powyzej 18 lat, identyfikujgce sie jako aseksualne.
W badaniu wzieto udziat 57 kobiet (71,2%) i 23 mez-
czyzn (28,8%). Najliczniejszqg grupe badanych stanowity
osoby wwieku 18—24 lat (51,2%), najmniej liczng osoby
powyzej 35 lat (16,3%). Nastepnie wyloniono wiasciwg
grupe badawczq pasujgeq do zakladanego profilu oso-
by aseksualnej stanowigeqg 34 osoby (42,5% wszystkich
badanych poddanych andlizie): 26 kobiet i 8 mezczyzn.

Narzedzie badawcze

Za narzedzie badawcze postuzyt autorski kwe-
stionariusz. Ankieta sktadala sie z 27 pytan zaréwno
jednokrotnego, jak i wielokrotnego wyboru oraz
metryczki zawierajgecej pytania na temat plci i wieku
badanego oraz kraju zamieszkania. Odpowiedzi byly
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dobrane na podstawie zgromadzonej literatury na te-
mat aseksualnosci. Respondenci w dwdéch pytaniach
zostali poproszeni o poglebienie swoich odpowiedzi
i wpisanie wlasnorecznie dodatkowych informacii.
Kwestionariusz zostal podzielony na piec¢ czesci.
Obejmowat pytania dotyczgce zdrowia, zaréwno fi-
zycznego, jak i psychicznego, w tym przyjmowanych
lekéw. Ta czesd jest traktowana jedynie poglgdowo ze
wzgledu na brak mozliwo$ci wykonania badan w kie-
runku rzeczywiscie istniejgcych stanéw chorobowych
oraz fakt, ze osoby badane mogg nie by¢ swiadome
co do istniejgcych patologii wplywajgeych na libido.
Ponadto kwestionariusz zawieral pytania dotyczgce
odczuwanego przez badanych pozgdania, podej-
mowanych zachowan seksualnych oraz tozsamos$é
seksualng. Respondentéw zapytano, czy identyfikujg
sie jako osoby aseksualne i jezeli tak jest, to z czego
to ich zdaniem wynika. Pozostate pytania dotyczyly
$wiatopoglgdu oraz przeszios$ci ankietowanych, wtym
liczby partnerow, wieku inicjacii seksualnej oraz kwestii
dotyczgceych wykorzystania seksualnego, zwigzkdéw
iich stosunku do zycia towarzyskiego.

Wyniki

W badaniu wladciwym pierwsze pytanie dotyczylo
przebytych chordb. Sposrod wszystkich badanych 13
oséb wskazalo, ze mialo w przesziosci problemy ze
zdrowiem (16,25% wszystkich odpowiedzi), w grupie
sprofilowanej jako osoby aseksualne okreglito sie 6
oséb. Zdecydowana wiekszosé w ogdlnej grupie ba-
danych — 84% nie wskazala, aby kiedykolwiek miata
problemy ze zdrowiem, w grupie sprofilowanej jako
aseksualne 82% badanych przyznato, ze nigdy nie cier-
piato na jakiekolwiek choroby przewlekte. Wskazane
dolegliwosci mozna pogrupowad na choroby zwigzane
z nieprawidtowym dzialaniem gospodarki hormo-
nalnej: zespd! nerczycowy, niedoczynnosc tarczycy,
choroba Hashimoto, endometrioza, choroby zwigzanie
z alergiami, choroby zwigzane z nieprawidlowym dzia-
laniem ukladu nerwowego: padaczka, borelioza, SM
oraz choroby psychiczne. W grupie sprofilowanej jako
aseksualna wéréd wymienionych choréb znalazia sie
padaczka, zespdt nerczycowy, toczen, borelioza, zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsyjne, stwardnienie rozsiane.
W odpowiedziach dotyczgcych przyjmowanych lekéw
22,5% badanych przyznalo sie do regularnego ich za-
zywania, w grupie sprofilowanej joko osoby aseksualne
(23,5%) wymieniano: leki przeciwpadaczkowe, witami-
ny i mikroelementy, steroidy, leki przeciwalergiczne,
leki hipotensyjne oraz najliczniej wskazywane leki
przeciwdepresyjne (16% wszystkich wskazan) i synte-
tyczne hormony (22%). Zarowno w grupie badanej, jak
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iwsrdd osédb sprofilowanych jako aseksualne 35% mia-
fo w przesztosci kontakt z psychologiem lub psychiatrq.
Mozna ocenié, ze grupa wszystkich oséb znajdowalta
sie w trakcie badania w dobrej kondycji zdrowotnej
inie mozna $cisle wigzac ich tozsamosci seksualnej ze
zlym stanem zdrowotnym. W domysle mozna przyjgc
réwniez, gdyz nie ma na to potwierdzenia w badaniach
klinicznych stanu zdrowia respondentéw, ze sytuacia,
w ktorej aseksualno$¢ moze by¢ sprzezona ze stanem
zdrowia badanych, dotyczy jedynie jednostkowych
przypadkéw. Dolegliwosci, ktére wskazali badani,
majg w swoich objawach obnizone libido, co w sytuacii
dlugotrwatej moze by¢ mylnie interpretowane przez
chorego jako brak zainteresowania seksem i wptyngé
na jego tozsamos¢ seksualng. Podobnie przyjmowane
leki mogqg mie¢ wplyw na libido, dotyczy to jednak jed-
nostkowych przypadkéw. Nalezy pamietad, ze pytania
o stan zdrowia badanych miat tylko charakter poglg-
dowy, a odpowiedzi nie zostaly potwierdzone zadng
medyczng oceng stanu zdrowia badanych. Na pytanie
o odczuwanie pociggu seksualnego do oséb tej samej
lub odmiennej plci zdecydowana wiekszos¢ — 61,25%
badanych odpowiedziata ,nie”. Odpowiedz przeczgca
na to pytanie byta jednoczesénie warunkiem zakwalifiko-
wania osoby do grupy sprofilowanej jako aseksualna.
Zdecydowana wiekszos$¢ badanych w ogdlnej grupie
odpowiedziala, ze nie czerpie satysfakcji z podejmo-
wanych kontaktéw seksualnych — 68,75%. Tylko trzy
osoby (3,75%) przyznaly, ze ich kontakty o charakterze
seksualnym sqg satysfakcjonujgce. Ani jedna osoba
sprofilowana jako osoba aseksualna nie okreslita swo-
jego zycia seksualnego jako zadowalajgcego. Wsrod
oséb aseksualnych 82,4% odpowiedziato, ze ich zycie
seksualne nie jest satysfakcjonujgce.

Az 76,25% wszystkich badanych przyznato, ze
.seks nie odgrywa w ich zyciu wiekszego znaczenia”,
w grupie oséb sprofilowanych jako aseksualne 82,4%
zgodzito sie z powyzszym stwierdzeniem, a pozostali
(17,6%) okreslili swoj stosunek jako ambiwalentny.
W grupie tej nie obserwowano oséb negujgcych cyto-
wane stwierdzenie. Wsrod badanych 58,75% okreslita
stopien swojego odczuwanego pozgdania jako ,niski”,
jednoczesnie 25% wszystkich oséb przyznalo, ze ich
zdaniem pozgdanie ,w ogdle u nich nie wystepuje”
— lgcznie 83,75% ogdtu. Tylko 5% badanych okreslito
swoje odczuwane pozgdanie jako ,wysokie” lub , bar-
dzo wysokie”.

Wsrod osob sprofilowanych jako aseksualne 44,1%
odpowiedziato, ze pozgdanie ,nie wystepuje u nich
w ogdle”, natomiast 47,1% okreslilo je jako ,niskie”.
Stanowilo to 91,2% wszystkich odpowiedzi na to pytanie
w tej grupie. Nikt nie okreslit odczuwanego pozgdania
jako ,wysokiego” lub ,bardzo wysokiego”.

Orgazmu podczas podejmowanych czynnosci
seksualnych nie przezyto nigdy 48,75% wszystkich ba-
danych, wéréd osdb sprofilowanych jako aseksualne
64,7%. Jednoczesnie 17,7% osdb w tej grupie przyznato,
ze orgazmy przezywato czesto lub zawsze. Co ciekawe,
mimo to nikt w tej grupie nie ocenit swojego zycia sek-
sualnego jako spetniajgcego ich oczekiwania. Na py-
tanie ,Czy martwi cie odczuwany poziom pozgdania?”
58,75% badanych odpowiedziato ,nie”. Jednoczesnie
dla 41,25% odczuwany przez nich poziom pozgdania
jest powodem do zmartwien. Wérdd oséb aseksualnych
odczuwany poziom pozgdania nie jest powodem do
zmartwien dla wiekszosci (82,4%). W kolejnej czesci
badania, osoby badane zostaly poproszone o odpowie-
dzi na pytania dotyczgce ich zachowan seksualnych.
W grupie wszystkich badanych zadnych czynnosci
seksualnych nie podejmuje 28,75%. Niemal tyle samo
0sdb — 27,5% wskazywato wylgcznie masturbacje — 38
wskazan. W grupie sprofilowanej jako aseksualna 59%
badanych nie podejmuje zadnych czynnosci seksual-
nych, 23,5% wylgcznie sie masturbuje.

W grupie sprofilowanej joko aseksualna 85,4%
badanych nie odczuwalo napiecia seksualnego. Dla
8,8% osdb masturbacja byla jedynym sposobem jego
roztadowanie (4 wskazania) oraz oglgdanie pornogratfii
(2 wskazania). Badani zostali poproszeni o ocene cze-
stosci podejmowania kontaktéw seksualnych. W gru-
pie sprofilowanej jako aseksualna natozony zostat
warunek, ktéry zakladal, ze ankietowani odpowiedzg,
ze takich kontaktow nie podejmujg. W ogdlnej grupie
badanych 53,75% oséb nie podejmuje w ogdle kontak-
téw seksualnych. Raz na kilka miesiecy podejmuje je
18,75%, a 12,5% raz na kilka tygodni. Co ciekawe, 15%
wszystkich badanych podaje, ze podejmuje kontakty
przynajmniej raz w tygodniu, z czego 3,75% codziennie,
a 2,5% kilka razy w tygodniu.

W badaniu 26,25% wszystkich oséb przyznalo, ze
znalazio sie w sytuacji wymuszania seksu lub braku
zgody na takie kontakty z jaki$ powoddéw. W grupie
sprofilowanej jako aseksualna w takiej sytuacji znalazto
sie 11,8% badanych, pozostate 88,2% odpowiedziato,
ze podobne sytuacje nie mialy miejsca.

W kolejnym pytaniu poproszono o wskazanie powo-
déw, dla ktérych badani podejmujqg kontakty seksualne
— 38,75% osbéb w ogdlnej grupie odpowiedzialo, ze
nie podejmuje takich zachowan; 20% badanych przy-
znato, ze jedynym powodem jest poczucie obowigzku
wynikajgce z bycia w relacji z drugg osobg, a 11,25%
podejmuje takie zachowania, aby roztadowad napiecie
seksualne. Co ciekawe, w grupie badanych tylko 13
wskazan dotyczylo podirzymania bliskosci z partne-
rem, 12 wskazan dotyczylo odczuwania przyjemnosci
podczas kontaktéw seksualnych. W grupie sprofilowa-
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nej jako aseksualna 70,7% badanych odpowiedzialo,
ze nie podejmuje takich zachowan, 8,8% podejmuje
czynnosci seksualne aby rozladowad¢ napiecie sek-
sualne, a 5,9% z poczucia obowigzku wynikajgcego
z bycia w relaciji z drugg osobg.

Na pytanie: ,Jak czeste stosunki seksualne bylyby
dla ciebie optymalne?” w ogdlnej grupie badanych
67,5% osbb przyznato, ze najlepiej by sie czuli, gdyby
nie podejmowali w ogole takich kontaktéw. Dla 10%
badanych seks raz na kilka miesiecy bytby optymalny,
adla 8,75% raz na kilka tygodni. Nikt nie odpowiedzidat,
ze najlepsze bylyby codzienne kontakty seksualne. Dla
13,75% badanych optymalne bylyby kontakty przynaj-
mniej raz do kilku razy w tygodniu. W grupie sprofilo-
wanej joko aseksualna 88,2% badanych nie cheiatoby
w ogole podejmowac kontaktow seksualnych. Dla 5,9%
optymalne bylyby kontakty raz w tygodniu lub raz na
kilka miesiecy.

Pytanie o samoidentyfikacje joko osoba aseksualna
bylo pytaniem filtrujgcym. Badanie zakladato, ze aby
dana ankieta zostata wzieta do oceny, osoba badana
musi udzieli¢ na nie twierdzgcej odpowiedzi, zatem
100% ankietowanych w obu grupach uwaza sie za
osoby aseksualne W kolejnym pytaniu poproszono
ankietowanych o odpowiedz, dlaczego uwazajq sie za
osoby aseksualne: 45% uwaza sie za aseksualne, gdyz
,hie odczuwa pociggu seksualnego” (w grupie spro-
filowanej jako osoby aseksualne 50%), 15% badanych
dlatego, iz ,nie podejmuje zachowan seksualnych”
(w grupie sprofilowanej 8,8%), 13,75% badanych dla-
tego, ze zaréwno ,nie odczuwa pociggu seksualnego”
ani ,nie podejmuje zachowan o charakterze seksual-
nym” (11,9% w grupie sprofilowanej). Wéréd badanych
5% uwaza sie za aseksualnych, gdyz ich zdaniem jest to
ich orientacja seksualna (w grupie sprofilowanej 5,9%).
Tylko 7,5% wszystkich uwaza sie za aseksualne z po-
wodu zaréwno nieodczuwania pociggu seksualnego,
niepodejmowania zachowan seksualnych, a jedno-
czesnie przyznajqg, ze jest to ich orientacja seksualna
(14,7% w grupie osdb sprofilowanych jako aseksualne).

Intymnq relacje z drugg osobg miato za sobqg 66,25%
wszystkich badanych. Ponad 1/3 badanych nigdy nie
byla w zadnym zwigzku. W grupie sprofilowanej jako
aseksualna ponad potowa osdb byta lub jest obecnie
w zwigzku o charakterze intymnym. Nie ma w swoich
zyciowych do$wiadczeniach takich relaciji 47,1% ba-
danych. Nigdy nie byto wykorzystywanych seksualnie
90% sposréd wszystkich badanych. W grupie sprofilo-
wanej jako aseksualna tylko 2 osoby (5,9% badanych)
przyznaly, ze w przeszlosci padly ofiarami naduzy¢
seksualnych. Ciezko zatem wskazac to jako element
silnie skorelowany z wystepowaniem aseksualnosci.

Na pytanie dotyczgce relacji intymnych z drugg
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osobqg 61,25% wszystkich badanych przyznato, ze
nie jest obecnie w zwigzku — 10% zyje w zwigzkach
malzenskich, 8,75% w zwigzkach kohabitacyjnych,
7,5% w zwigzkach otwartych a 6,25% w malzenstwach
$wiadomie niepodejmujgcych wspodtzycia seksualnego.
6,25% badanych swojq relacje z partnerem okreslitoby
na inny sposdb. W grupie oséb sprofilowanych jako
aseksualne 79,4% badanych nie jest w zwigzku, 11,8%
zyje w matzenstwach niepodejmujgcych wspdtzycia
seksualnego, 2,9% w malzenstwie, a 5,9% okreslitoby
relacje ze swoim partnerem w inny sposob.

Nie przeszlo jeszcze inicjacji seksualnej 46,25%
wszystkich badanych. U 31,25% odbyla sie ona mie-
dzy 15. a 19. rokiem zycia, dla 12,5% miedzy 20. a 25.
rokiem zycia dla 2,5% powyzej 25. roku zycia. W grupie
sprofilowanej joko aseksualna inicjacii seksualnej nie
przeszlo 64,7% badanych. Dla 17,6% pierwszy stosunek
seksualny miat miejsce miedzy 20. a 25. rokiem zycia,
a dla 11,8% badanych miedzy 15. a 19. rokiem zycia,
5,9% przeszlo inicjacje seksualng ponizej 15. roku
zycia. Sposrod wszystkich badanych 40% nie miato
ani jednego partnera, z ktérym mieliby jakiekolwiek
kontakty o charakterze seksualnym, 37,5% miato kilku
partnerow seksualnych, 13,75% jednego, a 6,25% kil-
kudziesieciu. W grupie sprofilowanej jako aseksualna
58,8% badanych nie mialo partnera o charakterze
seksualnym, 23,5% miato ich kilku a 11,8% jednego. Co
ciekawe, dwie osoby w tej grupie przyznaly, ze miato
kilkudziesieciu takich partnerow.

Omowienie

Wiedza zgromadzona na podstawie przeprowa-
dzonych badan pozwala odpowiedzied na postawione
w pracy pytania badawcze. Na identyfikacje jednostki
jako osoby aseksualnej wpltywa przede wszystkim brak
odczuwania przez nig pociggu seksualnego. Opiera
sie to na subiektywnej ocenie badanych osdb. Ponadto
jednostka utozsamia sie jako aseksualna, poniewaz
nie podejmuje zachowan seksualnych, lub obie cechy
wspotwystepujg. Dodatkowo na identyfikacje wplywa
fakt, ze w jej subiektywnej ocenie jest to jej orientacja
seksualna przy wspdtwystepowaniu wszystkich tych
trzech komponentdw.

Osobami aseksualnymi najczesciej sg kobiety. Zjowi-
sko to dotyczy jednostek w réznych grupach wiekowych.
Osobataka albo jeszcze nie przezylta inicjacji seksualne;,
albo miata jg za sobg przed ukonczeniem 19. roku zycia.
Najczesciej osoba aseksualna nie zyje w zwigzku, ale
w przeszlosci miata relacje intymne. Identytikuje sie ze
stwierdzeniem, ze ,Seks jest zjawiskiem, ktére w moim
zyciu mogloby nie istnie¢”. Dla osoby aseksualnej bardzo
wazny jest wyglad zewnetrzny. Osoba taka jest towarzy-
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ska, niezbyt religijna i cieszy sie dobrym zdrowiem. Nie
odczuwa napiecia seksualnego i pociggu w stosunku do
innych partnerdw. Jest zdolna do przezywania orgazmaow,
ale nie wplywa to na ocene jej zycia seksualnego joko
mato zadowalajgcego. Podejmuje zachowania o cha-
rakterze seksualnym, w tym gléwnie autoerotyczne,
a ewentualne kontakty seksualne sq silnie sprzezone
z odczuwanym przez niq stanem zakochania.

Osoba sprofilowana joko aseksualna to najezesciej
kobieta z przedziatu wiekowego 18—24 lata cieszgca sie
dobrym zdrowiem. Osoba taka nie odczuwa pociggu
seksualnego ani pozgdania w stosunku do osdb tej sa-
mej lub odmiennej plci, ale taki stan rzeczy nie jest dla
niej zrodlem cierpienia. Jednostka pasujgca do profilu
aseksualnej nie jest aktywna seksualnie. Niekiedy stosu-
je autoerotyzm do roztadowania napiecia seksualnego.
Osoba sprofilowana jako aseksualna moze by¢ religijna.
Nigdy wczesniej nie przezyla traumy o podiozu seksu-
alnym. Bardzo wazny jest dla niej wyglgd zewnetrzny.
Osoba taka przejawia ambiwalentny stosunek do swo-
jego zycia towarzyskiego, nie jest w zwigzku (najczesciej
nigdy wczesniej nie do$wiadczyta takiej relacji) i nie
przeszla jeszcze inicjacji seksualnej. W przypadku,
gdy pojawi sie w jej zyciu partner romantyczny, mozna
zaobserwowac u niej wyrazng tendencje do checi forma-
lizowania zwigzkdéw, a pary takie najczesciej decydujg
sie na $wiadomg rezygnacije ze wspdtzycia seksualnego.

Mozna zaobserwowaé brak wystepowania znaczg-
cych réznic pomiedzy obiema tymi grupami. Wyniki
badan wskazaly jednak na nastepujgce odmiennosci:
osoby sprofilowane jako aseksualne nie podejmujg
zachowan o charakterze seksualnym, charakteryzujg
sie ambiwalentnym stosunkiem do swojego zycia to-
warzyskiego, nie przezyly jeszcze inicjacji seksualne;j,
nie zyjg w relacjach intymnych, ajesli wich zyciu takie
sie pojawiajq, obserwuje sie u nich tendencje do checi
formalizowania zwigzkéw. Powyzsze cechy réznicujg
takie jednostki od ogolnej grupy badanych.

Whnioski

W niniejszej pracy zgromadzono informacje na
temat osdb aseksualnych — ich ogdlnego stanu
zdrowia, stopnia odczuwanego pozgdania, stylow
zachowan seksualnych, tozsamosci, $wiatopoglgdu,
zwigzkow, przesziosci i zycia towarzyskiego. Dzieki
temu otrzymano obraz osoby identyfikujgcej sie jako
aseksualna, ajej cechy ukazaly sie w wielu wymiarach.

Ponadto stworzono profil osoby aseksualnej oraz jej
dokladng charakterystyke. Zgromadzone informacje
rzucily nowe $wiatto na zjawisko aseksualnoéci i sta-
nely niekiedy w sprzecznosci z doniesieniami literatury
przedmiotu. Zaprezentowane wyniki iich analizy mogg
postuzy¢ do kolejnych pogltebionych badan, ktore
w przyszto$ci moglyby dostarczy¢ nowq wiedze na te-
mat aseksualnosci. Wskazane bytoby przeprowadzenie
testéw klinicznych pozwalajgcych ocenié realny stan
zdrowia oséb biorgcych udziat w takich badaniach.
Zgromadzone na temat aseksualnosci informacie
nadal nie dajg jednak odpowiedzi na wszystkie nur-
tujgce pytania i nie rozstrzygajg kwestii najbardziej
kontrowersyjnych, a temat ten wymaga jeszcze wielu
szczegdtowych analiz.

PiSmiennictwo:

1. Laphimon M. A Glossary of Term In Gender and Sexuality. The
Rockefeller Foundation Mahidol University Thailand, Seul 2005.
W: Lew-Starowicz Z, Skrzypulec V. Podstawy seksuologii. War-
szawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010: 25.

2. Beisert M. Seksualnos¢ w cyklu zycia cztowieka. Warszawa,
Wydawnictwo Naukowe PWN; 2006.

3. Czyzkowska A. Podejscie systemowe w leczeniu zaburzen
pozadania. Dyferencjacja ,ja". W: Lew-Starowicz Z. (red.).
Seksualnos¢ cztowieka w ujeciu wieloaspektowym. Warszawa,
Vizja Press&IT; 2009.

4. Pause N, Graham C.A. Asexuality: classification and characteri-
zation. Arch. Sex Behav. 2007; 36: 341—356.

5. Hinderliter A.C. Methodological issues for studying asexuality.
Arch. Sex Behav. 2009; 38: 619—621.

6. Brotto L, Knudson G, Inskip J, Rhodes K, Erskine Y. Asexuali-
ty: A mixed methods approach. Arch. Sex Behav. 2008; 39:
599-618.

7. Brotto L, Yule M. Reply to hinderliter. Arch. Sex Behav. 2009;
38:622-623.

8. Brotto L, Yule M. Physiological and subjective sexual arousal
in self-identified asexual women. Arch. Sex Behav. 2011; 40:
699—-712.

9. Yule M., Brotto L., Gorzalka B. 2013. Mental health and inter-
personal functioning in self-identified asexual men and women.
Psychology and Sexuality. 2013; http://dx.doi.org/10.1080/194
19899.2013.774162.

10. Bogaert A.F. Asexuality: prevalence and associated factors in
a national probability sample. J. Sex Res. 2004; 41: 279-287.

11. Bogaert A.F. Toward a conceptual understanding of asexuality.
Rev. Gen. Psychol. 2006; 10: 241—-250.

12. Storms M.D. Sexual Orientation and Self-Perception. W: Pliner
P, Blankenstein K.R., Spigel I.M. (red.). Advances in the study
of communication and affect. vol. 5 Perception of emotion in
self and others. New York, Plenum Press 1978.

13. Poston D., Baumle A. Patterns of asexuality in the United States.
demographic research 2010; 23: 509—-530.

14. Wellings K. Sexual Behaviour in Britain: the national survey of
sexual attitudes and lifestyles. London, Penguin Books 2009.

30 www.seksuologia.med.pl



