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IZVLECEK

Homoseksualnost je bila leta 1973 ¢rtana s seznama psihiatri¢nih diagnoz, nasprotno pa
aseksualnost danes $e vedno velja za patologijo. Osebe, ki ne ob¢utijo spolne privlac¢nosti,
svojo spolno usmeritev identificirajo kot aseksualno. Aseksualni posamezniki se soocajo z
diskriminacijo na podlagi aseksualnosti, njihova spolna identiteta pa je stigmatizirana. V
razliénih kontekstih zato uporabljajo raznovrstne strategije soo¢anja s stigmo.

Kljuéne besede: ascksualnost, strategije soocanja s stigmo, afobija, spolna usmeritev,
spolna identiteta

ABSTRACT

Homosexuality was removed from the list of mental diseases in 1973, but asexuality
has continued to be considered a pathology to the present day. Persons who do not feel
sexual attraction identify their sexual orientation as asexual. Asexual individuals face
discrimination based on their asexuality, and their sexual identity is stigmatised. They
therefore use a variety of strategies to cope with the stigma in different contexts.
Keywords: asexuality, strategies of coping with stigma, aphobia, sexual orientation,
sexual identity

UVOD

“Aseksualna je oseba, ki ne obcuti spolne privlacnosti in/ali Zelje po
spolnosti” je razsirjena definicija aseksualnosti, ki jo je sprejela slovenska
aseksualna skupnost (Aseksualnost 2011-2012; primerjaj AVEN 2008). Izraz
aseksualnost uporabljam izkljuéno za poimenovanje spolne usmeritve in/ali
identitete. S prevzemanjem tega pomena nikakor noc¢em trditi, da so aseksualci
nespolna bitja, ki ne premorejo libida' ali kakrsnega koli odnosa do spolnosti

! Podatek, da se nekateri aseksualci samozadovoljujejo (Brotto ...[et al.] 2008: 13; Scherrer 2008:
628-629; Kovaci¢ 2010: 55-56, 80-81), je po mojih izkusnjah za nekatere dokaz, ki izpodbija trditev
o aseksualnosti. Samozadovoljevanje kot spolna praksa naj bi namreé¢ dokazovala njihovo seksualnost.
Zagovorniki te trditve pozabljajo, da se predstavniki drugih spolnih usmeritev identificirajo le na podlagi
obé¢utja spolne privlaénosti. Pri tem nikoli ni pomembno, ali obenem prakticirajo tudi masturbacijo. Za
identifikacijo aseksualcev pa postavljajo strozja merila. Ti naj bi morali poleg razkritja lastnih obéutkov
spolne privlaénosti zadostiti Se kriteriju, da se ne samozadovoljujejo.
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v Sirfem pomenu besede.? Aseksualnost izpodbija mit o univerzalnosti
cloveske zelje po spolnosti, s tem pa postavlja pod vprasaj pomembne
druzbene norme, vrednote in kulturne vzorce. Ceprav aseksualnosti sorodne
fenomene znanstvena literatura belezi vsaj od 40. let 20. stoletja dalje (glej
Kinsey 1948: 656; Johnson 1977; Storms 1980), pa se v &irsi druzbi o njej
govori Sele eno desetletje. NajnovejSe raziskave aseksualnosti se ukvarjajo
z vprasanji diskriminacije in predsodkov do aseksualnih oseb (Macinnis
in Hodson 2012), oblikovanjem aseksualne identitete (Scherrer 2008) in
odnosom aseksualcev do spolnosti ter sorodnih tem (Brotto ... [et al.] 2008;

Prause in Graham 2007).

V nadaljevanju bom predstavila po Goffmanu razclenjene strategije soocanja
s stigmo, jih aplicirala na aseksualnost in ilustrirala s citati sogovornikov.
Sprasevala se bom, kako in zakaj se aseksualni posamezniki soocajo s stigmo in
ali se njihove strategije razlikujejo od tistih, ki jih uporabljajo homoseksualci.
Namesto termina homofobija bom predlagala termin afobija, ki po mojem mnenju
omogoca boljse razumevanje specificne situacije diskriminacije aseksualcev. Za
slednjo je pomemben predvsem medicinski diskurz, ki na podrocju spolnosti
doloca mejo med normalnim in patoloskim.

HETERONORMATIVNI KONTEKST MEDICINE

Ceprav je Freud verjel, da so vsi ljudje po naravi biseksualni (Freud 1995:
23-24) in da homoseksualnost ni patologija (Freud 1951), so psihoanaliticne
teorije po njegovi smrti zasle v nasprotno smer (glej Rado 1940; Herek 1997~
2012). Sele rezultati empiri¢nih raziskav (glej Herek 1997-2012), ki so se mnozile
od 40. let 20. stoletja, so nakazale, da homoseksualnost sama po sebi ni povezana
s psiholoskimi motnjami. Hkrati s spreminjajoc¢o se druzbeno klimo so zaceli v
70. letih 20. stoletja svoj odnos do homoseksualnosti spreminjati tudi psihiatri in
psihologi?® (1997-2012). Danes je tako strokovnjaki ne razumejo ve¢ kot motnjo,
temve¢ kot eno od spolnih usmeritev (Berkow, Beers in Fletcher 2005: 418).

Nasprotno pa aseksualnost e vedno velja za nezazeleno bolezensko stanje.
Diagnosticni in statisticni prirocnik duSevnih motenj (DSM-1V) v ZDA, v Evropi
pa Mednarodna klasifikacija bolezni (ICD-10) med spolnimi motnjami opisujeta
hipoaktivno motnjo spolne zelje," definirano kot “stalno ali ponavljajoce se
pomanjkanje (ali odsotnost) seksualnih fantazij in Zelje po spolnosti”, ki povzroca
“izrazito stisko ali medosebne tezave” (Brotto 2010: 221). V medicinski literaturi
je opisana kot mozna “posledica telesnih ali dusevnih dejavnikov ali kombinacije

* Na podlagi stikov z aseksualnimi osebami lahko povzamem, da jih spolnost v Sirsem kontekstu
vedinoma zanima. O njej veliko premisljujejo, berejo in se pogovarjajo. Do nje imajo predvsem nevtralen
ali pa pozitiven odnos, do uveljavljenih druzbenih heteronormativnih spolnih, partnerskih in druzinskih
vzorcev ter z njimi povezanih vrednot pa so pogosto kritiéni.

* Leta 1973 je Amerisko zdruzenje psihiatrov homoseksualnost ¢értalo s seznama psihiatriénih diagnoz
(APA 2009: 11), svetovna zdravstvena organizacija pa je to storila sele leta 1991 (po Kuhar 2001: 63).

* Kratica HSDD izvira iz angleskega izraza hypoactive sexual desire disorder. Znana je tudi pod
izrazoma frigidnost in seksualna anoreksija (Hipnoterapija 2009).
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obeh” (Berkow, Beers in Fletcher 2005: 421). Povezujejo jo z nizkimi koli¢inami
testosterona, z uporabo zdravil in drog, s stresom, z vzgojo in spolnimi zlorabami
(2005: 422). Za njeno zdravljenje predlagajo vedenjsko terapijo in dodajanje
testosterona (2005: 422-423). Cilj zdravljenja tako ostaja povecanje spolne zelje
in bolj ali manj zadovoljujo¢ spolni odnos.

Tako tuji (glej Engelman 2008; Skynner 1994: 268, 273) kot slovenski
predstavniki medicinske in psihoanaliti¢ne stroke so do ideje aseksualnosti kot spolne
usmeritve vecinoma izredno skeptiéni (nasprotno Otorepec 2009-2012). Teoretski
psihoanalitik Roman Vodeb® jo razume kot posledico nizke samozavesti, modni
trend (po Miko 2005), past za samske Zenske ali kot posledico infantilnega zavidanja
penisa in kot ozdravljivo stanje (Vodeb 2011: 87-89, 94-95). Dr. med. in psihiatra
Slavko Ziherl (po Blazi¢ 2008: 14) in Janez Rugelj (po Modic 2004) jo, izhajajo¢ iz
poklicne prakse, razumeta kot spolno motnjo, zavrtost, posledico negativne izkusnje,
kot rezultat pomanjkljive psihi¢ne in fiziéne razvitosti ali pomanjkanja hormonov.
Nekonsistentnost njihovega pogleda na aseksualnost pa se kaze v tem, da hkrati vsi
trije hkrati dvomijo v njen obstoj. Ne nazadnje aseksualnost nasprotuje predstavam
o naravni, zdravi, zadovoljujoci, heteroseksualni in reproduktivni spolnosti, na
katerih temelji moderna medicina. Medicinski diskurz jo zato prek logike delitve na
normalno in nenormalno uvrs¢a v obmocja patologije.

Na zdravnike, psihiatre in psihoanalitike se obracajo posamezniki, ki se soocajo
z dolocenimi zivljenjskimi problemi. Aseksualci pa v svojo spolno usmeritev vec¢inoma
ne dvomijo, kot taka se jim ne zdi problemati¢na in z njo so vec¢inoma zadovoljni.
Negativne izkusnje v zvezi s svojo aseksualnostjo povezujejo predvsem z odnosom
druzbe, ki favorizira tradicionalne heteronormativne vzorce vedenja (Kovacié
2010: 89). Zgodovina odnosa do homoseksualnosti kaze, da dokler so jo preucevali
in razlagali psihiatri in psihoanalitiki, so jo povezovali predvsem s patologijami,
njihovo mnenje pa je prevzela tudi Sirsa druzba. Sele ko so homoseksualnost zaceli
preucevati empiri¢no in iz druzboslovnega vidika, so si raziskovalci zaceli postavljati
drugacne hipoteze, sprasevati drugacna vprasanja ter izpeljevati popolnoma
drugacne zakljucke (glej Herek 1997-2012). Sele ko je medicina izgubila diskurzivni
monopol nad homoseksualnostjo’, je lahko postala suverena spolna usmeritev. Pa
vendar medicinski diskurz se vedno prevladuje v odnosu druzbe do spolnosti, kar se
kaze v odnosu do aseksualnosti. Ponavlja se zgodba iz zgodovine homoseksualnosti:
za mnenja o aseksualnosti sprasujemo predvsem psihiatre in psihoanalitike, ki
odgovarjajo z diskurzom psiholoskih motenj, spolnih zlorab in pomanjkljive razvitosti
(glej Blazic 2008: 14; Vizita.si 2009; Modic 2004; Miko 2005). To je tisto, kar poznajo,
s ¢imer se ukvarjajo in kar se ¢utijo kompetentne zagovarjati. S tem pa omogocajo
nadaljnjo stigmatizacijo aseksualnosti.

g Ccprav avtorica teh vrstic moéno dvomi v aplikativnost teorij, ki jih zagovarja Vodeb, na zivljenje
resni¢nih ljudi, pa jih kljub temu navaja, saj je Vodeb izredno glasen, odziven in provokativen komentator
druzbenih dogajanj. Prav zato ima mocan vpliv na Sirse druzbeno mnenje. Ccprav tudi sam priznava, da “na
podrocju seksualnosti in psihoanalize nasploh nic ni dokazljivo—vsaka trditev je trhla, prav tako kot je trhel
status nezavednega” (po Miko 2005), pa tega v javnih komentarji ve¢inoma ne poudarja.

® Medicina je izgubila monopol nad ¢lovesko spolnostjo, obdrzala pa je hegemonicen polozaj, ki ga je
paradoksno potrdila in utrdila prav s tem, da je homoseksualnost umaknila s seznama bolezni (Bajic, 4. 7. 2012).
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STRATEGIJE SOOCANJA S STIGMO

Predstavnikom spolnih  manjsin je vecéinoma skupno le izkustvo
homofobi¢nega nasilja (Kuhar ... [et al.] 2011: 91) in stigmatizirane identitete. Ker
pa izraz homofobija nezadostno naslavlja celotno LGBT populacijo, se v znanstveni
literaturi vse bolj uporabljata termina bifobija in transfobija (glej Ristock 2005). Za
razumevanje aseksualnosti zato uvajam izraz afobija’, ki izraza specifiéno obliko
diskriminacije in nasilja, ki ju dozivljajo aseksualci izkljuéno zaradi svoje spolne
usmerjenosti. Afobija je sovrastvo ali strah pred aseksualnostjo, ki lahko vodi v
razli¢ne oblike diskriminacije in nasilja do aseksualnih posameznikov.

Ker je neheteroseksualnost v nasi druzbi razumljena kot deviacija od norme,
jo mnogi dojemajo kot stigmo (Kuhar ... [et al.] 2011: 91). Po Ervingu Goffmanu,
enem od vodilnih zagovornikov simbolnega interakcionizma, je stigma posebna
vrsta razmerja med lastnostjo in stereotipom (glej 2008: 11-13), sodba o njej pa
je odvisna od konteksta.?

Strategije upravljanja s stigmo so v razlicnih Zzivljenjskih situacijah razlicne,
njihova uporaba pa se pogosto prekriva (Kuhar ... [et al.] 2011: 91). Kot strategije
soocanja s homofobijo (Kuhar ... [et al.] 2011: 91; glej Goffman 2008: 17-25), lahko
tudi nacine soo¢anja in upravljanja s stigmo aseksualnosti, razporedim v Goffmanovo
kategorizacijo odzivov nastigmo. S pomodjo zgledov (glej Kuhar .. [etal.] 2011) in lastne
analize sem jih $e dodatno razclenila in razporedila v dvanajst vsebinskih kategorij.
Od teh samocenzura, senzibilizacija, akomodacija, potopitev v heteroseksualnost,
zavracanje fiksne identitete in zanikanje spadajo v prvo, reinterpretacija, nihilizacija
in skupinska zaveza v tretjo, resignacija pa v cetrto Goffmanovo kategorijo.

Da bi razumela, katere strategije sooc¢anja s stigmo in afobijo uporabljajo
aseksualni posamezniki, sem v prvih mesecih leta 2012 med clani slovenske
aseksualne skupnosti izvedla raziskavo. V njej so sodelovali univerzitetna studentka
Sonja’ (20 let), univerzitetni diplomant Jure (24 let) in Pika (52 let) z visokogolsko
izobrazbo. Vzorec sodelujocih je bil izredno majhen, vendar drugih aseksualnih
oseb v tem ¢asu nisem uspela spoznati. Sodelujoc¢im sem prek spletne poste poslala
polstrukturirane vprasalnike, ki so jih v roku enega meseca izpolnili in vrnili.

Med gradivo raziskave sem vkljucila tudi izjave aseksualnih posameznikov
iz leta 2010 (glej Kovaci¢ 2010). Sogovornike sem poiskala prek foruma na temo
aseksualnosti (Aseksualnost 2009-2012), in sicer tako, da sem stopila v stik z
administratorjem foruma in 21. julija 2009 na forumu objavila poziv k sodelovanj
k raziskavi. Na ta nacin sem pridobila tri sogovornike. Zadnjega sogovornika
sem nasla prek drugih slovenskih forumov, na katerih se je pojavila debata o

7 Izraz izpeljujem na nacin, kot so sestavljeni sorodni termini: homo-, bi-, trans-, zato tudi afobija.
Mednarodna anglesko govoreca aseksualna skupnost pa uporablja istopomenska izraza acephobia in
asexophobia (Landis 2012).

% Aseksualnost je lahko v dolocenih primerih sprejemljiva oziroma pricakovana. Pripisuje se jo
posameznikom, ki pripadajo dolo¢enim druzbenim vlogam, na primer duhovnikom, otrokom, starejsim
zenskam, invalidom in osebam z motnjo v dusevnem razvoju.

? Vsa imena sogovornikov so spremenjena.
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aseksualnosti. Prijavila sem se na vsakega od teh forumov in pisala osebno sporocilo
posameznikom, ki so v svojih spletnih objavah nakazali, da bi lahko bili aseksualni.
Odpisal mi je le eden in s tem postal Getrti sogovornik. Andraz (19 let) in Jelena (24
let) sta bila univerzitetna studenta, Samo (27 let) pa student vigje strokovne Sole.
Zarja (52 let) je imela univerzitetno izobrazbo in redno zaposlitev. Pricevanja teh
stirih samoidentificiranih aseksualcev sem v letih 2009 in 2010 zbrala prek tehnike
polstrukturiranih vprasalnikov in pogovorov v obliki neformalnih spletnih sporo¢il.
Zanimalo me je njihovo dojemanje aseksualnosti kot spolne usmeritve in identitete,
preobrazbe spolne identitete, izkusnje drugac¢nosti, povezovanje v spletne skupnosti
pa tudi njihovega pogleda na spolnost, partnerstvo in druzino (Kovaci¢ 2010: 53).
Tudi ta vzorec sogovornikov je bil izredno majhen. Sestavljali so ga predvsem
Studentje, zajel pa je le tiste aseksualne posameznike, ki so aktivni na internetu.
Gre za specifiéno populacijo med aseksualci, ki je najbolj vidna in za raziskovalce
najlazje dostopna (glej Prause in Graham 2007; Brotto ... [et al.] 2008; Scherrer

2008), ne more pa biti reprezentativna za vse predstavnike te spolne usmeritve.

Prek analize zbranih pripovedi sem zakljuéila, da so aseksualei izredno
heterogena druzbena skupina, njene ¢lane pa druzi tudi veé¢ skupnih lastnosti.'’
Ceprav so zivljenjske izkusnje aseksualcev primerljive tudi z izku$njami
homoseksualcev (glej Kuhar 2001: 138-183), pa med njimi obstajajo tudi
pomembne razlike. Eno najpomembnejsih predstavlja medicinski diskurz, ki
homoseksualnost razume kot spolno usmerjenost, aseksualnost pa kot motnjo''.

Pri¢evanja obeh opisanih raziskav sem zdruzila in jih poskusala razvrstiti s
pomodcjo Goffmanove kategorizacije odzivov na stigmo. Prek analize gradiva sem
lahko mnoge od zabelezenih izjav istocasno uvrstila v ve¢ kot eno Goffmanovo
kategorijo. V nadaljevanju v ilustracijo zgoraj opisanih kategorij navajam izbrane
citate, zbrane v obeh raziskavah:

1. a. Samocenzura

Na vprasanje o razkritju je Zarja odgovorila: “Problemov z Qkoljem zaradi
tega nisem imela, ker se pac o tem nisem z nikomer pogovarjala. Ce pa sem kdaj
komu karkoli omenila, me vec¢inoma ni nihée prav resno jemal.” (31. 12. 2009)

' Razlike med posamezniki je avtorica raziskave pripisala razliécnemu spolu, starosti, religioznosti

in osebnostnim lastnostim, pa tudi vzgoji, izobrazbi, sprejetju lastne aseksualnosti, razli¢nim zivljenjskim
izkusnjam ter drugim faktorjem. Clani skupnosti pa so imeli tudi veliko skupnega: od razumevanja
aseksualnosti kot pomanjkanja spolne Zelje in/ali ob¢utja spolne privlacnosti, povezovanje prek interneta,
dozivljanje procesa spreminjanja spolne identitete in razkritja, izkusnja diskriminacije in nasilja, poudarjanje
pomena partnerstva ali prijateljstva ter na tem temeljece razlo¢evanje med romanti¢nimi in neromantiénimi
aseksualci (Kovaci¢ 2010: 53-91). Dobljeni rezultati so primerljivi z izsledki drugih avtorjev (glej Prause in
Graham 2007; Brotto ... [et al.] 2008; Scherrer 2008).

'! Enacenje aseksualnosti z zdravstvenimi motnjami je za aseksualne skupnosti eden od osrednjih
problemov. Sele kot bo ta vez pretrgana, bo aseksualnost lahko sprejeta kot suverena spolna usmeritev
(Hinderliter 2010). Aseksualci se znotraj diskriminatorne in heteronormativne druzbe soocajo s stiskami
(Kovaci¢ 2010: 58-86; Brotto ... [et al.] 2008: 9) kakor vse spolne manjsine (minority stress). Tudi stigma
dusevne motnje, ki jo prinasa povezovanje aseksualnosti s HSDD, shizoidno motnjo osebnosti in Aspergerjevim
sindromom (Brotto ... [et al.] 2008: 13), ne more imeti pozitivnega u¢inka na posameznikovo samopodobo.
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Jure pa je opisal: “Bistvena pomanjkljivost aseksualnosti se mi namrec
zdi njena nevidnost in velika verjetnost napacnega razumevanja. V marsikateri
situaciji se mi zdi, da bi si ljudje o meni ustvarili napacno predstavo, ¢e bi jim dal
vedeti, da sem aseksualen. Konkretno v mojem primeru se mi zdi, da bi napacne
predstave delovale Se posebej obremenjujoce, saj bi si rad pustil odprte poti do
razlicnih izkuSenj in identitet. Na primer, aseksualnost pri meni pomeni odsotnost
spolne privlacnosti, ne pa tudi libida, zato bi rad kdaj imel spolne odnose, ampak
se bojim, da me ljudje ne bodo videli kot potencialnega partnerja, ée bodo imeli o
meni napacno predstavo, /.../ .” (12. 2. 2012)

Sogovornika sta strategijo samocenzure uporabljala zaradi neupostevanja
in pogostega napacnega razumevanja aseksualnosti. Te predstave namre¢ lahko
delujejo izredno omejujoce. Da bi se aseksualci izognili afobiji, prek napornega
procesa ohranjanja navidezne heteroseksualnosti prikrivajo svojo spolno usmeritev.
Samocezuro lahko razdelimo na prostovoljno in prisilno. Ceprav ima posameznik
moznost samoodlocanja, pa mu samocenzuro vedno vsili druzba, ki odloci,
koga stigmatizira. Ker posameznik to pozicijo ponotranji, lahko prostovoljno
samocenzuro vedno zvedemo na prisilno (Kuhar ... [et al.] 2011: 92-93).

1. b. Senzibilizacija

“Zaradi pripadnosti skupnosti sem svojo identiteto dokoncno sprejela kot
nekaj pozitivnega,” je razlozila Sonja. “Upam, da mi bo s spodbujanjem nase
aktivnosti in vecanjem dostopnosti informacij v slovenscini uspelo vsaj Se pri kom
spodbuditi zavedanje, da ljudje spolnost in odnose dojemamo zelo razlicno in da
so vse spolne usmerjenosti, vrste zvez in vsi Zivljenjski stili ( ki ne skodujejo dmgim)
enakovredni in legitimni.” (21. 2. 2012)

Podobne izkusnje je opisal Andraz: “Spoznavanje aseksualcev in izmenjava
mnenj o tem se mi zdi zelo pomembna, /.../ . Predvsem se mi zdi pomembno razsvetliti
ljudi o tem, sqj ljudje tega vedo premalo in to premalo sprejemajo.” (7. 8. 2009)

Senzibilizacija je proces, ki vodi v povecano obcutljivost oziroma k boljsi
ozavescenosti posameznikov in druzbe o nekem fenomenu. Sogovornika sta
menila, da imajo ljudje predsodke prav zaradi nevednosti. Verjela sta, da lahko
dostopnost do informacij, spoznavanje aseksualcev in izmenjava mnenj o
spolnosti ter odnosih vplivajo na boljse zavedanje in sprejemanje aseksualnosti ter
nenormativnih nacinov zivljenja.

1. c. Akomodacija

po Kuharju s sodelavci izraza znadcilne razli¢ne nacine upravljanja s spolno
usmerjenostjo glede na razlicne zivljenjske situacije. To se kaze tako, da so
posamezniki v dolocenih okoljih razkriti, v drugih pa ne (2011: 95).

“Dandanes tajim spolno usmerjenost in se trudim, da zanjo ne bi izvedel nihce,”
je povedal Samo in nadaljeval: “Bilo bi mi prijetneje, ce bi me ljudje imeli za geja, kot
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pa da bi izvedeli, da sem aseksualen. Po navadi se vecina aseksualcev /.../ razkrije
svojim starSem ali prijateljem. To je nepotrebno. /.../ Starsem se nisem zaupal in niti
nimam tega namena. To bi bila tudi zadnja stvar, ki bi jo naredil.” (28. 4. 2010)
Nasprotno pa mi je Sonja zaupala: “Glede svojega doZivljanja privlacnosti,
spolnosti in razmerij nisem nikoli lagala, sem pa v pogovorih, ko drugi delijo svoje
izkusnje in mnenje, velikokrat tiho, ker vem, da bi bila delezna vsaj nerazumevanja,
ce Ze ne neodobravanja, nisem pa vsem ljudem pripravijena razlagati in
zagovarjati svoje identitete. To se je pogosto dogajalo predvsem, preden sem odkrila

aseksualnost, odkar sem vec prebrala o njej /.../, pa sem glede svojega doZivljanja
bolj sproscena.” (21. 2. 2012)

Oba sogovornika sta se razkrila drugim ¢lanom aseksualne skupnosti in
meni za potrebe raziskave. V drugih, bolj heteronormativnih okoljih, pa svoje
spolne usmeritve nista izpostavljala. V dolo¢enih situacijah sta l[judem raje pustila,
da predvidevajo njuno heteroseksualnost ali homoseksualnost. Slednja je bila
za sogovornika Sama ocitno manj stigmatizirana kot aseksualnost. Sonja pa je
izpostavila trud, ki ga mora aseksualna oseba vloziti za nenehno razlaganje in
zagovarjanje lastne identitete. Poudarila je, da je odnos do mnenj drugih odvisen
tudi od vedenja, dozivljanja in samozavesti glede lastne spolnosti.

Znotraj okvira strategije akomodacije pa sem izpostavila Se dva znacilna
nacina soocanja s stigmo: strategiji potopitve v heteroseksualnost in zavracanje
fiksne identitete.

1. c. 1. Potopitev v heteroseksualnost

“Ker sem si vedno zelo Zelela partnerstva, otrok in ljubezni, sem velik del
svojega Zivljenja igrala heteroseksualno vlogo. Kar je postajalo s ¢asom vedno
teje. Tako sedaj tega ne pocnem vec,” je zakljucila Pika (25. 2. 2012).

V nasprotju z njo pa je Samo dejal: “Pa tudi v sedanjem ¢asu sem se velikokrat
pretvarjal, da sem heteroseksualen, ko sem osvajal nekaj deklet, pa ceprav do njih
nisem cutil neke privlacnosti. Da, tudi spolno usmerjenost tajim pred samim seboj

in pred drugimi ljudmi, ker ne Zelim, da bi kdo zvedel, kaj sem.” (28. 4. 2010)

Aseksualna oseba lahko vzpostavlja seksualne odnose iz vec razlogov. Piko
je zelja po ljubezni, partnerstvu in otrocih vodila v heteroseksualni naéin zivljenja.
Ker je sele pred nekaj leti spoznala koncept aseksualnosti, se z njim pred tem
ni mogla identificirati. Nasprotno pa je Samo poznal ta koncept in se je imel
na podlagi spolne usmeritve za aseksualno osebo. Ker pa je obenem imel dokaj
negativno mnenje o aseksualnosti, je skusal eliminirati svoja neustrezna seksualna
obéutja. Kot je razvidno iz drugih delov njegove pripovedi (Kovaci¢ 2010: 77-78,
82), si je Samo zelel ustvariti nuklearno heteroseksualno druzino z bioloskim
otrokom. Njegova spolna usmeritev ga je po njegovem mnenju pri tem mocno
ovirala. Ker je verjel, da kot aseksualna oseba ne more doseci svojih zelja in ciljev,
je prevzemal heteroseksualno drzo.
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1. c. 2. Zavracanje fiksne identitete

“Osebno se poskusam izogibati identitetnim oznacevalcem, ker se mi zdi, da se
bodo moji obcutki glede spolnosti Se spreminjali, ko bom nabiral razlicne izkusnje,
in ker imam obcutek, da z dolocitvijo identitete sprejmem tudi vse pripadajoce
(stereotipne) lastnosti,” je poudaril Jure in nadaljeval: “Izogibam se torej temu,
da bi sebe opredelil za aseksualca, se pa ¢utim mocno povezanega z aseksualno
skupnostjo in diskurzom, ki v tej skupnosti nastaja.” (12. 2. 2012)

Probleme zaradi svoje spolne usmeritve pa je imela Sonja: “Vsekakor sama s
seboj, ker nisem bila prepricana, ali sem zares aseksualna in sem potrebovala precej
casa, da sem dojela, da mi ni treba prevzemati fiksne identitete. /.../ Naceloma se
rada izogibam oznakam, ker se mi zdi, da me nobena ne opise v celoti in ker
verjamem, da sta spolna in romanticna usmerjenost lahko fluidni, vendar pa bi se,
ce bi morala izbrati eno preprosto oznako, oznacila za aseksualko, ker me nihce

spolno ne privlaci.” (21. 2. 2012)

Spolna identiteta posameznika se vedno ne sklada z njegovo spolno
usmeritvijo, spolnimi fantazijami in praksami. Zahodni pogled na spolnost
predvideva vsezivljenjsko in fiksno spolno usmeritev in identiteto. S premikom
pro¢ od dualnega pogleda na spol in spolnost pa novejse raziskave in teorije
dopuséajo tudi moznost spreminjanja spolne usmeritve in identitete skozi
cas (Clarke ... [et al.] 2010: 159). Identiteta je danes refleksivni projekt, ki je
ves Cas v procesu nastajanja in razgradnje, vzporedno s spreminjajo¢imi se
potencialnimi identitetami (Kuhar 2001: 167). Oba sogovornika sta se v slogu
teorije queer izogibala fiksnim identitetam. Gre za strategijo soocanja s stigmo,
ki je ne omenja nobena v tem ¢lanku uporabljena literatura o homoseksualnosti.
Jure je prevzel fluidno identiteto, ker je menil, da se bodo njegovi obéutki glede
spolnosti Se spreminjali, ker je fiksna identiteta lahko izredno omejujoca in zaradi
stigmatiziranosti aseksualnosti. Sonjo pa je motilo predvsem dejstvo, da je nobena
fiksna definicija in identiteta ne opise v celoti. Druzbene pritiske po prevzemu
fiksne identitete sta opisala kot frustrirajoce. Kljub temu, da svoje spolne identitete
nista oznacila za aseksualno, pa sta se ¢utila povezana z aseksualno skupnostjo in
njenim diskurzom.

1. d. Zanikanje

“Pri meni je bilo tako, da sem takoj, ko sem opazil, da nekaj ni v redu, zacel
zatirati in prikrivati lastna ¢ustva in si 'v glavi' oblikoval neko mnenje, da so mi
Zenske vsed, tako da nisem niti posumil, da bi sploh lahko bil 'drugacen' od ostalih,”
je razglabljal Samo (28. 4. 2010). Pripovedoval mi je o prikrivanju lastnih ¢ustev
in nezavednem ustvarjanju druzbeno bolj sprejemljivega mnenja o tem, kdo so
spolno zazeleni objekti. Njegov odziv je skladen s principom heteronormativnosti,
ki se na psiholoski ravni kaze kot internalizacija heteroseksualnih norm (Kuhar ...
[etal.] 2011:27). Za predstavljeno strategijo je znacilno posameznikovo utajevanje
lastnih obéutij, fantazij in aktivnosti (Kuhar 2001: 170).
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2. Kompenzacija

Zarja je glede svoje spolne usmeritve povedala: “Name zelo mocno vpliva
oziroma je vplivala — to Sele zdaj vidim, ko gledam nazaj na svoje edino partnerstvo,
ki sem ga imela kar nekaj let z Zensko. Veliko je bilo prepricevanja in razlaganja in
prerekanja in trdih besed, ko sem se po par letih koncno odlocila, da se ne bom vec
silila v spolne odnose samo zato, da bi ugodila njej.” (31. 12. 2009)

Samo pa je svoj pogled na partnerstvo opisal takole: “Tudi aseksualni ljudje
imajo custva in si Zelijo imeti partnerja. V prvi vrsti bi Zelel imeti v druzbi dekle,
ki bi me sprejela taksnega, kakrsen sem, in ki bi me imela resnicno rada. /.../
Medsebojna blizina, zaupanje, potrpezljivost, skromnost mi veliko pomenijo, in ce
bi spoznal dekle s podobnimi lastnostmi, bi se tekom medsebojnega spoznavanja

celo spustil v spolni odnos.” (28. 4. 2010)

Posamezniki svojo aseksualnost lahko dozivljajo kot manko, ki ga lahko presezejo
le z mocjo volje. Sogovornika sta kot primer navedla spolnost, ki v sirsi druzbi velja za
enega od bistvenih elementov partnerstva in ljubezni ter kot nacin za spocetje otroka.
Citata kaZeta, da za aseksualce spolnost ni nekaj, kar bi si zeleli, temve¢ je, nasprotno,
predvsem delo (iz ljubezni), (samo)prisila, podreditev, nacin ugajanja in razlog za
prepire. Spolnost, ki naj bi imela v partnerstvu povezovalno vlogo, lahko za aseksualne
posameznike pomeni predvsem frustracijo. V okvir strategije kompenzacije spadajo
tista prepricanja posameznikov, da morajo zaradi svoje spolne usmerjenosti vloziti
bistveno ve¢ truda v doloc¢ene segmente Zivljenja, da lahko dosezejo enake cilje kot
hetero-, homo- in biseksualci (Kuhar ... [et al.] 2011: 96).

3. a. Reinterpretacija

je strategija soocanja s stigmo, pri kateri se posameznik oprime bolj
nekonvencionalne interpretacije svojega polozaja, ki razlogu za stigmo pripisuje
drugacno vrednost. “Glede negativnih lastnosti pa ne vem. Ne vidim nicesar
negativnega. Tudi to, da so aseksualni ljudje in zveze med njimi 'neplodni', se mi
ne zdi mi¢ problematicnega, ker mislim, da je ljudi na svetu Ze dovolj in da je Zal
tudi veliko otrok, za katere bt bilo treba bolje poskrbeti; in ce bi si aseksualni par
ali pa en sam moski ali Zenska zazZelel otroka, bt bilo ¢udovito, ce posvojitev ne bi

bila tak problem, kot je zdaj,” je razmisljala Zarja (31. 12. 2009).

Andraz pa je o svoji aseksualnosti povedal: “Lahko bi rekli, da sem nanjo
ponosen. Predvsem /.../ jo razumem kot nekaj moralnega in eticnega. Kot nekaj
pozitivnega, kot vrednoto, kot nekaj humanega in cloveskega. In sicer zato, ker
se mi zdi nemoralno gledati na katero koli osebo kot na predmet poZelenja in
nemoralno imeti kogar koli za potesitev spolne sle.” (7. 8. 2009)

Prek strategije oplemenitenja je Andraz aseksualnosti pripisal izredni
pomen. Zanj je bila njegova spolna usmeritev pozitivna vrednota in vir ponosa.
Ker je aseksualen, na druge ne gleda kot na predmete pozelenja, temveé¢ kot na
celostne osebe. Zarja pa je med drugim aseksualnost povezala s pari brez otrok
in posvojitvami. Na svet pa je gledala iz ekoloske perspektive in ga razumela kot
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prekomerno poseljenega, zato po njenem mnenju z odloéitvijo, da par ne bo imel
otroka ali da bo otroka posvojil, ni ni¢ narobe. To pa je v nasprotju z najbolj
razdirjenimi zahodnimi druzbenimi ideali in normami nasega casa. Po teh prav
rojstvo bioloskega otroka okrona in utrdi partnersko ljubezen.

3. b. Nihilizacija

Andraz je menil, “da si ljudje zbirajo partnerja na podlagi banalnih kriterijev,
kot so finance in spolna privlacnost. Kar pomeni, da ljudje pravzaprav ne iscejo
ljubezni, ampak iscejo nekaj drugega. To, kar povprecen clovek isce, ne izhaja
iz potrebe po ljubezni in hrepenenja po ljubezni, ampak izkljucno iz primarnega
nagona po razmnozevanju /.../”. (7. 8. 2009)

Zarja pa je svoje misli razvila v smer, “da je pogled na seksualnost v tej
nasi macisticni kulturi popolnoma izkrivljen — predvsem zaradi pornografije, ki
je razsirjena vsepovsod, vse bolj in bolj je prisotna tudi v vsakdanjem Zivljenju
(reklame, mediji), in da bi lahko na tem podrocju $e marsikaj novega odkrili, ce
bi si upali pogledati na vse to z drugega zornega kota, izven prevladujocih vzorcev

in vsiljenih norm”. (31. 12. 2009)

Posamezniki prek strategije nihilizacije odklanjajo splosno uveljavljene
zivljenjske norme in vrednote. Sogovornika sta bila kriticna do seksualizirane
druzbe, ki ljubezen enaci s spolnostjo, in do prevladujocih seksualnih in
macisticnih vzorcev. Deviantnost sta pripisala seksualnosti na splosno. Nasprotno
pa homoseksualci kot deviantno ocenjujejo predvsem heteroseksualno spolnost
(Kuhar 2001: 180). Ce homoseksualci svojo identiteto gradijo na razlo¢evanju od
heteroseksualnih, jo aseksualni gradijo na podlagi razlo¢evanja od vseh tistih, ki
spolno privla¢nost obcutijo.

3. c. Skupinska zaveza

Gre za strategijo, prek katere sta sogovornika postala dejavno vkljuéena v
aktivnosti aseksualne skupnosti. Jure je razlozil: “Pred odkritjem aseksualnosti
sem se nekaj casa identificiral kot gej, dokler nisem ugotovil, da mi ta identiteta ne
ustreza /.../. V tem obdobju sem razvil precej mocno povezavo s slovensko LGBT
skupnostjo, v kateri tudi obcasno sodelujem kot prostovoljec pri organizaciji raznih
mladinskih dogodkov /.../ in obcasno pisem za njihove bloge, /.../. V prihodnosti bi
rad povezal slovensko aseksualno skupnost z LGBT skupnostjo, saj mislim, da bi
s prehajanjem informacij med tema dvema skupnostma lahko izboljsali delovanje
obeh, prav tako pa bi povezani lagje dosegali skupne cilje.” (Jure, 12. 2. 2012)
Sodelovanje v aseksualni skupnosti pa opisuje predvsem kot “obcutek osebnega
zadovoljstva, da lahko pomagam izboljsati svet, v katerem Zivim, in hkrati za
obliko samoterapije, saj mi zelo koristi biti v stiku s podobno mislecimi osebami”.

(12.2.2012)

Spoznavanje drugih aseksualnih je imelo zelo pozitiven vpliv tudi na Piko. O
drugih aseksualcih je povedala: “Vsi so mi zelo vse¢. Vesela sem tudi, da obstajajo
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tudi drugi ljudje, ki cutijo podobno. /.../ Sem aktivna v skupnosti in nasa srecanja mi
pomenijo veliko. Zanimivi pogovori, izmenjava izkusenj in mnenj. Pomagajo mi pri
spoznavanju njih in tudi sebe. Veliko mi tudi pomeni obcutek pripadnosti.” (25. 2. 2012)

Sogovornika sta se s tako vzpostavljeno predstavo o pripadanju lahko
zoperstavila stigmatizaciji. Drugi aseksualni posamezniki so jima nudili socialno
in ¢ustveno podporo. Po Juretovi pripovedi pa naj bi aseksualna skupnost spadala

tudi v okvir sirsega LGBT gibanja.'

4. Resignacija

“S prijatelji, ki sem se jim razkrila, vedjih tezZav nisem imela, sem se pa
oddaljila od dobre prijateljice, ki je skepticna do moje identitete, ker se ne pocutim
dobro v druzbi cloveka, s katerim ne morem odkrito govoriti o precej pomembnem
delu svojega Zivljenja,” je povedala Sonja. (21. 2. 2012)

S temi besedami je Sonja opisala umik iz situacije, ki ji je vzbudila neprijetne
emocije. Umik iz homofobicne situacije Kuhar s sodelavci opisuje kot proaktivno
dejanje, saj omogoca lastno zascito, zato predstavlja strategijo aktivnega upravljanja
s stigmo. Ta strategija pa je kljub temu oznacena kot “beg pred realnostjo”, saj se
posameznik “vda v usodo”, da obstojece situacije ne more spremeniti (Kuhar ...

[et al.] 2011: 94-95).

ZAKLJUCEK

Pregled pridobljenih rezultatov kaze, da med aseksualci in homoseksualci
(glej Kuhar ... [et al.] 2011) ni bistvenih razlik v nacinih soocanja s stigmo.
Posamezne Goffmanove kategorije uporabljajo predstavniki obeh spolnih
manjsin. Bistvene razlike pri njihovi uporabi pa se kazejo na nivoju posameznikov
in specificnih situacij. Za predstavljene aseksualce je notranje obcutje spolne
usmeritev osnovni element skupinske identifikacije. Kljub temu, da spolne prakse
in identitete dolo¢enih posameznikov ne ustrezajo ideji aseksualnosti, pa se
lahko poistovetijo s to oznako. Ceprav je ta stigmatizirana, daje zavetje skupine
posameznikom moznost za druga¢no, nehegemonsko interpretacijo aseksualnosti.

Dva sogovornika svojo spolno usmeritev razumeta kot aseksualno, a se
hkrati izogibata prevzetju fiksne identitete aseksualnosti. Ceprav v tem célanku
uporabljena literatura o homoseksualnosti tega nacina sooc¢anja s stigmo ne belezi,
pa jo sama primerjam s prevzemanjem queer identitete, ki ni vezana na eno samo
spolno usmeritev. Ceprav se zdita spolna usmeritev in identiteta vzro¢no povezani,

2 Dejstvo, da so aseksualci spolna manjsina, pa jim samoumevno Se ne daje pravice za uvrscanje
v okvir organizacij LGBT. Tisti, ki nasprotujejo ideji vkljucitve, trdijo, da aseksualci niso diskriminirani
(Landis 2012a; Spoonkick 2011; glej Asexual Sexologist 2012; Puck "Pantsu” 2010) in da nimajo ni¢
skupnega z gibanjem LGBT (Emmarainbow in Michaeld 2010); ali pa se ¢utijo ogrozeni od njih in se
jih bojijo (Annalytica 2011). Sama menim, da so njihovi argumenti neutemeljeni, saj slonijo na napacnih
predstavah o aseksualnosti. Kot je bilo razlozeno ze zgoraj, se tudi aseksualci soocajo z diskriminacijo,
nasiljem in afobijo, njihove zivljenjske izkusnje so primerljive z izkusnjami homoseksualcev, s svojo spolno
in/ali romanti¢éno usmeritvijo oziroma identiteto pa ne ogrozajo nikogar.
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pa sogovorniki razkrivajo drugace. Njihova identiteta ni odvisna le od intimnih
obcutij, temvec¢ tudi od drugih ljudi, predvsem od njihovih predstav, odnosov
in vrednostnih sodb aseksualnosti. Ce posameznik ne more izbrati svoje spolne
usmeritve, pa lahko vsaj s prevzemom ali zavrnitvijo neke identitete aktivno vpliva
na nadéin, kako ga bodo drugi videli, vrednotili in se do njega vedli.

Kljub temu, da aseksualci ne obcutijo spolne privla¢nosti in/ali zZelje po
spolnosti, pa njihove pripovedi pogosto govorijo o partnerstvu. Tudi sami se
zavedajo, da je za partnerstvo spolnost ne le pomembna, temve¢ tudi samoumevna.
To pa nam vec kot o aseksualnosti pove o sami druzbi. Ne le, da ta dolocenim
posameznikom daje pravico do spolne Zelje in spolnih praks, temveé jih od
nekaterih tudi pricakuje in zahteva. Aseksualnost postane problem sele, ko se
kot aseksualna definira oseba, od katere se spolnost pricakuje. Pri tem bolj kot
intimno (ne)obcutenje spolne privlacnosti velja za problemati¢no njeno upiranje
hegemonskemu prakticiranju in vrednotenju spolnosti.

Moralno sodbo nad aseksualnostjo danes izvaja predvsem medicina. V
zahodnih druzbah je namreé¢ nacin razmisljanja ljudi o svojih telesih, zdravju in
bolezni odvisen od medicinskih diskurzov in praks. Kljub predstavi o druzbeni
nevtralnosti in objektivnosti znanstvenega, tudi medicinskega znanja, pa kliniéni
pogled ni nevtralen, temvec je globoko politicno zaznamovan, nacini raziskovanja
in opisovanja clovekovega telesa pa temeljijo na mehanizmih moci (Ule 2003:
40, 57). Nasprotno pa je prepricanje, da odpoved spolnosti lahko prinese veéno
zivljenje, skupno mnogim religijam. Kot brezspolniin/ali aseksualni so predstavljeni
Buda, Jezus in krcanski angeli (Scholzt 2001: 13, 19-20). Duhovniski celibat se
prav tako povezuj z vigjo moralnostjo (Kiing 2004: 91-92). Zgodovina torej pozna
primere, po katerih je aseksualnost definirana kot moralna, zazelena in vec¢vredna
od (hetero)seksualnosti, pa vendar take interpretacije aseksualne spolne usmeritve
danes ne zasledimo. Zakaj je tako, bo potrebno $e raziskati.

Prav zato, ker se aseksualnost nenehno povezuje z medicinskimi diagnozami,
menim, da moramo kot protiutez medicinskim razlagam aseksualnosti druzboslovci
ponuditi drugacne raziskave in interpretacije tega fenomena. Te ne smejo biti
usmerjen le k iskanju bioloskih in psiholoskih razlogov zanjo, temve¢ morajo
slediti predvsem zelji po boljsem razumevanju druzbenih in psiholoskih posledic
negativnega vrednotenja aseksualnosti ter samih razlogov za taksno stanje.
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POVZETEK

Ceprav naj bi bil priblizno en odstotek prebivalstva aseksualno spolno usmerjen, se kot
aseksualni identificirajo le redki (Bogaert 2004). Leta 2001 je bila ustvarjena spletna stran
AVEN, ki danes zdruzuje najvec¢jo aseksualno skupnost in steje ve¢ deset tiso¢ ¢lanov. Leta
2009 je bil ustanovljen tudi prvi slovenski forum aseksualcev, ki je omogoé¢il nastanek prve
slovenske aseksualne skupnosti. Ta je sprejela definicijo: “Aseksualna je oseba, ki ne obcuti
spolne privlacnosti in/ali Zelje po spolnosti”, ki aseksualnost povezuje izkljuéno s spolno
usmeritvijo in/ali identiteto. Izpodbija mit o univerzalnosti ¢loveske zelje po spolnosti in pod
vpradaj postavlja druzbene norme in vrednote. V zahodih druzbah je medicinski diskurz tisti,
ki dolo¢a mejo med zdravo in bolno, normalno in patolosko spolnostjo. Te meje so kulturno
konstruirane in tesno povezane z druzbenimi, politi¢nimi ter ideoloskimi sistemi.

Ce strokovnjaki homoseksualnosti danes ne razumejo ve¢ kot motnjo, temve¢ kot eno od
spolnih usmeritev, to ne velja za aseksualnost. Medicina jo e vedno klasificira kot motnjo.
Raziskave kazejo, da so zivljenjske izkusnje homoseksualcev in aseksualcev primerljive, Se zlasti
v dozivljanju homofobije in afobije ter v soo¢anju s stigmo. Posamezniki uporabljajo razlicne
strategije upravljanja s stigmo. Bistvene razlike med njimi pa izhajajo iz nacina identifikacije:
homoseksualci svojo identiteto gradijo na razlo¢evanju od heteroseksualcev, aseksualci pa jo
izpeljujejo prek razlocevanja od vseh, ki obéutijo spolno privla¢nost.

SUMMARY

Although around one percent of the population is presumed to be asexually oriented, very few
people identify themselves as asexual (Bogaert 2004). The AVEN website was established in
2001 and is today the biggest asexual community with several thousands of members. The first
Slovene forum of asexuals was established in 2009 and led to the emergence of the first Slovene
asexual community. This community adopted the definition that “an asexual person is someone
who feels no sexual attraction and/or no sexual desire”, associating asexuality exclusively with
people’s sexual orientation and/or identity. It rejects the myth of man’s universal sexual desire
and questions social norms and values. In Western societies it is the medical discourse which
defines the border between healthy and sick, normal and pathological sexuality. These borders
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are cultural constructs and closely connected with social, political, and ideological systems.
Whereas experts nowadays no longer consider homosexuality a disorder, but a sexual orientation,
this is not true of asexuality. Medicine continues to classify asexuality as a disorder. Research
has shown that the life experiences of homosexuals and asexuals are comparable, in particular
in their experiences with homophobia and aphobia, and in coping with the stigma. Individuals
use different strategies to manage the stigma. The essential difference between them derives
from the way they identify themselves: homosexuals build their identity on differentiating
themselves from heterosexuals, while asexuals base it on differentiating themselves from all
others who feel sexual desire.
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