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Wstep. Nota metodologiczna

Niniejszy artykul ma charakter opisowy i jest oparty na analizie wtérnej. Autor
nie przeprowadzil badan empirycznych, lecz skupif si¢ na przegladzie dostgpnej
literatury. Analiza materialu zastanego (desk research) dotyczy gléwnie wybra-
nych zrédel anglojezycznych. Powodem jest to, Ze w polskiej literaturze nauko-
wej, jak wyniklo z kwerendy, mozna odnalez¢ niewiele publikacji prezentujacych
te problematyke. Zagadnienie autodestrukcji w aktach seksualnych nie jest cze-
sto podejmowane, co utrudnia okreslenie, w ktorych krajach i z jaka czestotliwos-
cig wystepuja te praktyki. Skutkuje to trudnosciami w charakterystyce zjawiska
w kontekscie konkretnego spoleczenstwa.

Asfiksja spleciona z erotyka jest obszarem trudno dostepnym dla badan. Wie-
loaspektowa niedostepno$¢, cho¢ stanowi powazne ograniczenie, stala sie zara-
zem motywacja do poszukiwan. Zdaniem autora tego typu zachowania s3 z wielu
wzgledow ciekawym przedmiotem naukowej refleksji. Niektore z tych powodow
zostaly przedstawione w artykule. Jego objetos¢ ogranicza zakres eksploracji, za-
tem nie rosci sobie prawa do wyczerpania tematu. Przedstawia problematyke,
ktéra dotychczas w Polsce (i nie tylko w tym kraju) nie cieszyta si¢ zainteresowa-
niem socjologéw. Koncentruje si¢ przede wszystkim na faktograficznych aspek-
tach zjawiska asfiksjofilii i jest poklosiem wedréwki po materiatach filmowych,
tekstach naukowych oraz opisywanych w nich zachowaniach, ktére okazaly si¢
bardzo intrygujace. Celem jest wigc zwrdcenie uwagi na praktyke, ktora z jednej
strony funkcjonuje poza gléwnym nurtem kulturowym, z drugiej za$ jest ciekawa
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inspiracjg dla interdyscyplinarnych rozwazan. Wybrane watki wpisuja sie w takie
dyscypliny, jak socjologia, psychologia, neuropsychologia, psychoterapia, krymi-
nalistyka itp., a powtarzajacym si¢ motywem sg odniesienia do kontroli spoleczne;j.

Praktyki seksualne jako przedmiot kontroli spotecznej

Ludzkie zachowania s poddawane reglamentacji spolecznej. Z jednej strony
jestesmy gatunkiem nadzwyczaj kreatywnym, na co pozwala pozbawiona sztyw-
nych programoéw spuscizna ewolucyjna. Z drugiej za$ innowacyjnos$¢ jest kanali-
zowana przez instytucje spoleczne, przywracajace zachowaniom przewidywal-
nos$¢ i pewnos¢. Instytucje nie tyle thumig tworczos¢, ile pozwalajg jej rozwijac sie
na wlasnych warunkach. Mozliwosci zostaja zawezone, oczekiwania zageszczone
i dopiero wtedy staja si¢ glownym zrédlem jednostkowych projektow, antycypaciji
oraz codziennych praktyk. Chociaz regulacja zachowan jest oparta przede wszyst-
kim na glebokim uwewnetrznieniu uwzorowanych reakcji, ktérych nosnikiem
s3 instytucje, oraz na wzajemnym nadzorowaniu (kazdy naklania kazdego do okre-
slonych stylow myslenia i dzialania; samokontrola jednostki wzgledem innych
wyznacza granice ich samokontroli)!, obowigzuje reguta ograniczonego zaufania.
Doznania, emocje, poczucie stusznosci czegos i absurdalnosci czegos innego, ocze-
kiwania innych oséb, na ktérych szacunku i akceptacji komus zalezy, s bardzo waz-
ne, ale nie zawsze wystarczajgce?. Dlatego tez agenci formalnej kontroli spolecznej
stoja na strazy obowigzujacych regut. Wszystko to razem sprawia, ze wigkszo$¢ na-
szych dzialan rozwija sie w okreslonych kierunkach i powstaja strefy, w ktorych cie-
kawo$¢ jest wysoce niepozadana. Gratyfikacje i uznanie sa dane tylko tym innowa-
torom, ktorych dzialania mieszcza sie w obrebie tego, co spotecznie akceptowane.

Asfiksjofilia wpisuje si¢ w obszar zachowan dewiacyjnych. Socjologiczne kon-
cepcje dewiacji, w duzym uproszczeniu, lokujg si¢ miedzy pytaniem o to, dlaczego
ludzie naruszaja normy, a zainteresowaniem, jak one s tworzone, egzekwowane
i co dzieje si¢ z osobami, ktére naznaczono pigtnem dewiacyjnym (jak to wptywa
na ich tozsamos¢ oraz relacje z grupa i spoleczenstwem). Innymi stowy, rozgry-
wajg sie miedzy podejsciem normatywnym a reaktywnym?. Jednakze potozenie
nacisku na normy spoleczne i uczynienie z nich osi opisu asfiksjofilii nie dopro-
wadzi raczej do ujawnienia nowych tresci. Przeciwwaga normy (akceptowanego
spolecznie wzoru zachowania) jest dewiacja i sankcje jako ochronna reakcja na za-
grozenia plynace z naruszenia porzadku. Drugi rodzaj koncepcji akcentuje subiek-
tywne interpretacje bodzcow, mozliwo$¢ rozwijania przez jednostke odmiennych

I Por. M. Douglas, Jak myslg instytucje, przel. O. Siara, Warszawa 2011, s. XVII-XXII; N. Elias,
Spoteczetistwo jednostek, przel. ]. Stawinski, Warszawa 2008, s. 36-80; J.-C. Kaufmann, Ego. Socjologia
jednostki, przet. K. Wakar, Warszawa 2004, s. 149-176.

2 Por. H.S. Becker, Outsiderzy. Studia z socjologii dewiacji, przel. O. Siara, Warszawa 2009, s. 63-83.

3 Zob. A. Siemaszko, Granice tolerancji. O teoriach zachowar dewiacyjnych, Warszawa 1993.
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linii dzialania, innowacyjnego wykorzystania jej spotecznych doswiadczen, przy
czym latwo w nim zagubi¢ wazng obserwacje. Dotyczy ona tego, ze jesli jednostka
ma by¢ czlonkiem ktéregos ze spotecznych swiatdéw, nie moze si¢ zbytnio od niego
oddala¢. A to miedzy innymi czyni bardzo realnym wywieranie wplywu przez in-
stytucje spoleczne, agendy formalnej kontroli spotecznej, sankcje. Pozwala to tez
zrozumie¢ jednoczesne poszukiwanie nowych dos$wiadczen, wykorzystywanie
w tym celu bardzo subiektywnych doznan i spotecznych znaczen oraz ukrywa-
nie ich czy samotne przeprowadzanie. Dzieje si¢ tak zwlaszcza gdy rezultaty tych
polaczen przynosza praktyki i konsekwencje majace transgresyjny potencjal, ja-
kim s3 rozmaite zagrozenia wartosci i zasad porzadku zsocjalizowanych przez
wiekszos¢. To kwestie zarazem oczywiste, jak i ukrywajace nakladajace si¢ przy-
czyny oraz linie podzialéw w spoleczenstwach tak mocno uznajacych na przy-
kiad rozdzial na publiczne i prywatne czy indywidualne i spoteczne. Podzialy te
maja znaczng moc regulacyjng i sprawuja wiele funkcji. Jednakze indywidualne
i prywatne (pozostawione w gestii wolnego wyboru jednostki i zarazem objete
dyskrecja, prawem do ukrycia przed opinia publiczng) wydaje si¢ o wiele bardziej
kruche i do odwotania. Seksualno$¢ za$ ostatnimi czasy zdaje si¢ w tych wzgle-
dach bardzo dobrym obszarem do antropologiczno-socjologicznych studidw.

Poza erotyka

Mozg do sprawnego funkcjonowania potrzebuje okreslonego poziomu dotle-
nienia i blyskawicznie reaguje na spadek zawartosci tlenu we krwi. Hipoksje cha-
rakteryzujg zréznicowane objawy: zaktocenia w funkcjonowaniu kognitywnym
(zaburzenia pamieci, ktopoty z koncentracja, z podejmowaniem decyzji i umiejet-
noscig prowadzenia kalkulacji matematycznych) i neurologicznym (uposledzenie
koordynacji, drzenia, spazmy), pojawiaja si¢: widzenie tunelowe, zanik koloréow
i ostrosci widzenia; moze ona wywotac¢ bdl i zawroty glowy, uczucie zmeczenia
i niepokoju, a takze euforie i seksualnie zabarwiong ekscytacje. Niedotlenienie
wywoluje wiele odczu¢ dajacych szanse generowania indywidualnych interpre-
tacji, dlatego ich doznawanie jako przykrych lub gratyfikujacych jest subiektyw-
ne (a interpretacja tego samego bodzca potrafi by¢ skrajnie odmienna w réznych
momentach czy otoczeniach)*. Wywolanie niedotlenienia nie musi by¢ kojarzo-
ne z czynno$ciami seksualnymi i mie¢ na celu modyfikowania seksualnych wra-
zen. Mozna je powiazac z réznymi kategoriami zachowan ludzkich. Anoksemia,
czyli niedobodr tlenu we krwi w stosunku do zapotrzebowania, jest zjawiskiem
powszechnym u os6b uprawiajacych dyscypliny sportowe nacechowane bardzo
duzym wysilkiem fizycznym. Po jego ekstremalnym natezeniu czgsto dochodzi

4 R.A. Westerman, Hypoxia familiarization training by the reduced oxygen breathing method avi-
ation medicine, , ADF Health” 5, 2004.
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do omdlen. Spadek zawartosci tlenu we krwi towarzyszy wspinaczom zdobywa-
jacym wielotysigczniki. Alpinisci opisuja zazwyczaj przykre efekty tego zjawiska.
Czesto uniemozliwia on osiagniecie szczytu i/lub sukcesu sportowego. Technik
podduszenia uczy si¢ w judo i innych sportach walki. Policjanci sg szkoleni w spo-
sobach obezwladniania, a jednym z nich jest duszenie. Mistyczne eksploracje cze-
sto s3 wspomagane technikami oddychania.

Dazenie do hipoksji niekiedy przyjmuje forme¢ zabawy wpisanej w czas wol-
ny. Tak jest w przypadku ,,gry w podduszenie” (choking game)°. Uczestnicy tego
typu zabaw czesto doprowadzaja siebie lub inne osoby do utraty swiadomosci.
Gra zdaje si¢ zyskiwa¢ na popularnosci, czego odzwierciedleniem jest jej zna-
czaca obecno$¢ na YouTube®. Mlodzi ludzie, gtéwnie adolescenci, zamieszczaja
i ogladaja w Internecie filmiki obrazujace epizody podduszenia, dokonywane sa-
modzielnie lub w towarzystwie’. W analizowanym materiale nie dopatrzono sie
kontekstu erotycznego. Celem bylo wywolanie niezwyklego stanu psychicznego
spowodowanego niedotlenieniem moézgu. Zabawe zalicza si¢ do niebezpiecz-
nych, albowiem moze prowadzi¢ do uszkodzenia centralnego osrodka nerwo-
wego i w konsekwencji — $mierci®. Moga réwniez pojawi¢ sie urazy wynikajace
z niekontrolowanego upadku po utracie przytomnosci. Oprdécz duszonego i du-
szacego w wiekszosci przypadkéw obecni sg takze inni uczestnicy/obserwatorzy.
Sa to wiec zabawy zazwyczaj o spolecznym charakterze. Poklosiem tego sa rzad-
sze przypadki $§mierci niz w hipoksjach dokonywanych w pojedynke.

Popularno$¢ YouTube wsrdd adolescentéw (i nie tylko) powoduje, ze zabawy
tego rodzaju sa fatwo propagowane i normalizowane. Cz¢§¢ mtodych ludzi chet-
nie eksperymentuje z choking game chocby dlatego, ze jest to okazja, aby na chwile
bezplatnie ,,odlecie¢”. Internet z jednej strony rozpowszechnia informacje o tego
typu zachowaniach i w pewnym sensie je propaguje, z drugiej zas powstaja przeka-
zy informacyjno-terapeutyczne, ktérych celem jest ostrzeganie przed niebezpie-
czenstwem i sugerowanie skorzystania z pomocy osobom uwiklanym w tego typu
proceder’. Rzeczywiscie bowiem moze on przyja¢ forme uzaleznienia. W jednym

5> Zabawa w podduszenie jest bardzo réinie nazywana. Szukajac filmikéw o tej tematyce
na YouTube, badacze postugiwali sie nastepujacymi angielskimi terminami: Space Monkey, Flatliner,
Breath Play, Space Cowboy, Funky Chicken, Suffocation Roulette, Passout, Tingling, California
High, Rising Sun, Sleeperhold, American Dream, Airplaning, scarfing, terminal sex. Postuzyli sie
réwniez hiszpanskim okresleniem — Intento Desmayo. The fainting game, http://www.allabouthea-
ven.org/overload/40/107/the-fainting-game (dostep: 3.09.2017).

6 11 Year Old Boy Dies While Playing ,,Choking Game”, https://www.youtube.com/watch?v=ilj-
lunxLbQI (dostep: 3.09.2017).

7 Proceder opisali miedzy innymi kanadyjscy badacze — zob. M. Linkletter, K. Gordon, J. Dooley,
The choking game and YouTube: A dangerous combination, ,Clinical Pediatrics” 49, 2010, nr 3, s. 274
279, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4839780/ (dostep: 3.09.2017).

8 Wspomniane w poprzednim przypisie Zrédlo powoluje sie na osiemdziesigt dwa przypadki
$mierci adolescentéw wywolane niedotlenieniem.

° G. A. S. P, games adolescent shouldn’t play, http://www.gaspinfo.com/en/choking.html (dostep:
3.09.2017).
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z raportow z badan znajduje si¢ opis dwudziestopigcioletniego mezczyzny uzalez-
nionego od wprowadzania si¢ w stan hipoksji. Doprowadzal on niekiedy do czter-
dziestu tego typu epizodéw w ciggu dnia. Obsesyjno-kompulsywny charakter
zachowania niepowigzanego z seksualnoscig zaklécat rytm dnia codziennego
i utrudniat nawigzywanie i podtrzymywanie relacji spotecznych. Mezczyzna ko-
rzystal z pomocy psychologicznej majacej na celu kontrolowanie uzaleznienia
(podczas hospitalizacji zostal poddany terapii kognitywnej)'°.

We wskazanych kontekstach hipoksja nie jest kojarzona z intensyfikacja do-
znan seksualnych, zdarza sie¢ asocjowanie z doznaniami podobnymi do narkoty-
zowania sie. Patrzac z innej strony, trudno jednoznacznie oddzieli¢ szczytowe do-
znania powigzane z ekstremalnym wysitkiem i ryzykiem od euforii wynikajacej
z deficytu zyciodajnego tlenu. Mozna wiec zaryzykowac stwierdzenie, Ze manipu-
lowanie poziomem tlenu odgrywa istotng role w generowaniu odmiennych sta-
néw $wiadomosci, z mistycznymi i religijnymi wlacznie.

Paradoks pierwszy: (auto)erotyczne i publiczne

Spolecznie uznawane praktyki seksualne pozostaja w znacznej dysproporcji
wzgledem pomystowosci homo sapiens sapiens. Niektore zachowania, cho¢ styg-
matyzowane i marginalizowane, s3 obecne spolecznie i ,scenicznie”. Na przy-
kiad kluby sadomasochistyczne lub swingerskie s3 miejscami przeformulowania
obowigzujacych zasad. Tego rodzaju enklawy wprowadzajg na sceng i pozwa-
laja obserwowac (czgsto wspotuczestniczacej widowni) akty traktowane w in-
nych okolicznosciach jako niemoralne i bedace przejawami zaburzen (parafilii).
Istnieja takze praktyki kategoryzowane jako autoerotyczne, gdyz rzadko wpisuja
sie w interakcje miedzyludzkie!l. Samogwalt jest ich egzemplifikacja. Przeszedt
w kulturze zachodniej przez zawilosci spotecznych rekonstrukeji. Byt ikong pato-
logii, dopatrywano si¢ w nim przyczyn najpowazniejszych zaburzen, moralnego
zwyrodnienia, degrengolady i $mierci. Odium powoli ewaporowato. Paradygmat
medyczny, uwiktany w wychowawcza propagande, odegrat jedng z gtéwnych rél
w jego patologizacji i catkowitej depatologizacji'?. Ipsacja jest wspdtczesnie uwa-
zana przez seksuologéw za normalne zachowanie (wpisane w seks zaréwno solo,
jak i partnerski, bywa wykorzystywana w terapii zaburzen seksualnych); nadal

10° A, Ameller et al., Addiction to autoerotic asphyxia: A case-report, ,Substance Abuse Alcohol”
4 (2), 2016, https://www.jscimedcentral.com/SubstanceAbuse/substanceabuse-4-1048.pdf.

' To zachowanie jest przykladem trudnoéci kategoryzacyjnych. Termin ,,autoerotyczne” wska-
zuje na czynno$¢ erotyczng dokonywang na sobie samym. Jego ilustracjg jest onanizm. Jednak
partnerzy moga takze onanizowa¢ si¢ nawzajem, czynnos$¢ ta moze réwniez odbywac sie w obre-
bie homo-, hetero- czy biseksualnej diady lub grupy, co powoduje, Ze nie miesci si¢ juz w obrebie
autoerotyzmu.

12 por. TW. Laqueur, Samotny seks. Kulturowa historia masturbacji, przel. M.P. Markowski,
Krakéw 2006.
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jest jednak figurg samotnego seksu. Figura ta usuwa z pola widzenia elementy
z nig niezgodne, to znaczy okolicznosci wzajemnej masturbacji, ktére nie roz-
rywaja ram wspolnoty, a nawet sg zdolne je tworzy¢ — tyle, ze niekiedy w trud-
no akceptowany sposob. Istnieja wreszcie masturbacyjne modyfikacje (cho¢
warto podkredli¢, ze omawiana w artykule praktyka moze towarzyszy¢ innym
formom seksualnym, ze stosunkami plciowymi wlacznie), ktore na powrét czynia
z niej, patrzac z perspektywy kontroli spotecznej, czynnos¢ ekstremalng i styg-
matyzujacy. Taka modyfikacja jest asfiksjofilia, czyli upodobanie do czynnosci
majacych asocjowac stymulacje seksualng z niedotlenieniem moézgu.

W literaturze napotykamy takze inne okreslenia, jak na przyklad kotzwar-
rism i hipoksyfilia. Zawsze jednak chodzi o trawestacje standardowych, wpisa-
nych w rutyne doznan psychofizycznych. Brak tlenu, ktéry uposledza dziatanie
neuronéw, zarazem prowadzi do wytworzenia odmiennych stanéw §wiadomosci,
bedacych dla jakiego$ odsetka ludzi Zrédlem intensywnej, niecodziennej przy-
jemnosci. Asfiksjofile odbierajg czgs¢ objawow hipoksji jako powigzanych z inten-
syfikacja doznan seksualnych, albowiem uposledzenie doptywu tlenu do mézgu
moze prowadzi¢ do euforii hipoksyjnej, zaniku kontroli ego, oszofomienia, an-
tynomicznego podniecenia wywolanego famaniem zakazdéw, ktére moga mody-
fikowac i intensyfikowa¢ doznania onanistyczne i orgazmiczne. Niedotlenienie
prowadzi dodatkowo do redukcji inhibicji nizszych osrodkéw moézgowych, w ktd-
rych wyzwalane sa emocje seksualne. Moga one swobodnie emanowac, co w po-
wiazaniu z zanikiem kontroli ego tworzy niespotykane polaczenie.

Istnieja rézne techniki doprowadzania do seksualnie gratyfikujacego defi-
cytu tlenu w organizmie. Za , klasyczne” uznawane sg zaciskajace si¢ na szyi petle,
szale, reczniki, przescieradia itp. Sposobem dzialania przypominajg one garote
lub stryczek!3. Towarzysza im inscenizacje przypominajace egzekucje na szubie-
nicy z wykorzystaniem techniki krétkiego spadku lub zawieszenia!®. Inne, klasy-
fikowane jako asfiksja atypowa, to podtapianie, blokowanie drég oddechowych

13 Asfiksja jest czynnikiem $miertelnym (lub jednym z czynnikéw) w przypadku garoty i po-
wieszenia. Odgrywa tez wazna role w usmiercaniu z uzyciem letalnej iniekcji (lethal injection).
Obecnie toczy si¢ spor o to, czy aby na pewno tego typu egzekucja jest zawsze szybka i przebie-
ga bezbolesnie. Z zalozenia tak wlasnie powinno by¢. Z badan i opiséw $wiadkéw wynika jednak,
ze nie zawsze proces ten odbywa si¢ tak sprawnie, jak zaklada procedura. Migdzy innymi nieudane
wklucie (skutkujgce powolnym przesgczaniem trucizny przez tkanki, a nie natychmiastowym wpro-
wadzeniem do krwioobiegu i centralnego uktadu nerwowego), indywidualne réznice w reakcjach
na podane substancje i inne przyczyny moga prowadzi¢ do bolesnej i dtugotrwalej agonii. Zdaniem
niektérych badaczy w pewnych przypadkach skazany moze zachowa¢ §wiadomo$¢ umierania, do-
znawac silnego bélu i konaé z powodu asfiksji powodowanej dziataniem relaksanta (pancuronium)
uniemozliwiajacego oddychanie i poruszanie sie¢ — T.A. Zimmers et al., Lethal injection for execu-
tion: Chemical asphyxiation?, ,PLoS Medicine” 4, 2007, nr 4, s. 646-653, http://journals.plos.org/
plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0040156 (dostep: 3.09.2017).

4 Lost all hope, suicide methods, hanging, http://lostallhope.com/suicide-methods/hanging
(dostep: 4.12.2016).

Forum Socjologiczne 8, 2017
© for this edition by CNS



Asfiksjofilia i kontrola. Nienormatywna praktyka w spoteczno-kulturowej perspektywie

za pomocg plastykowego worka lub niedroznej maski gazowej, uposledzanie pro-
cesu oddychania pragdem elektrycznym, inhalacja toksycznych lub anestetycznych
gazow oraz krepowanie ciala uniemozliwiajace respiracje. Wedtug wielu nauko-
wych zrédet asfiksjofilia, jej typowe i atypowe postacie, bywa powigzana z uzywa-
niem takich rekwizytow, jak ubranie plci przeciwnej, pornografia, wibrator czy lu-
stra. Przynajmniej cze$¢ asfiksjofili korzysta z ,,seks-narzedziowni’, kreuje wysoce
specyficzne konstelacje bodzcow i scenerie. Erotycznym i autoerotycznym za-
chowaniom czgsto towarzyszy transponowanie fantazji w specyficzne rytualy.
Czynnosci moga by¢ ogladane w lustrze, fotografowane, nagrywane, a wspolczes-
nie réwniez przesylane w rzeczywistym czasie za pomoca aczy internetowych.
Mozliwosci te wytwarzajg ciekawy paradoks, czynno$¢ autoerotyczna staje si¢
spoleczna i publiczna, co wraz ze staraniami umknigcia spolecznej kontroli za-
chowan i doznan wpisuje j3 w obszar zainteresowan socjologicznych.

Innym aspektem uspolecznienia i upublicznienia sg dzialania agend formalnej
kontroli spotecznej. Jesli przyjmujemy, ze w zdecydowanej wigkszosci tego typu
praktyk zgony s niezamierzone (nie s3 samobojstwami lub zabdjstwami), to za-
razem uznajemy je za wypadki wynikajace z utraty panowania nad przebiegiem
sytuacji. Jednoczesnie funkcjonujemy w spoleczenstwach, w ktérych ustanie zy-
cia wymaga profesjonalnego orzeczenia. Sytuacje niejednoznaczne muszg zostac
rozstrzygniete wedlug prawnie obowigzujacych procedur przez upowaznione
do tego agencje. O ile $mier¢ jest dla denata lub denatki niekwestionowanym,
ostatecznym wymknieciem sie mechanizmom kontroli spotecznej, o tyle zwloki
oraz scena i scenografia zgonu zostaja poddane skrzetnemu, wieloaspektowemu
badaniu. Wszczete jest dochodzenie majace na celu okreslenie przebiegu zdarzen,
odkrywane s3 motywy dzialania (przynajmniej podejmowane sg takie proby),
ustalane konsekwencje dla 0sob zyjacych. Smieré, cho¢ w wymiarze jednostko-
wym jest zdarzeniem unikatowym i zazwyczaj intymnym, w tym wypadku zostaje
upubliczniona. Miejsce zdarzenia przechodzi we wladanie ludzi obcych zmarle-
mu i jego krewnym oraz znajomym, ktérych procedury dochodzeniowe upowaz-
niaja do bezpardonowego wejscia w prywatny, intymny $wiat. Nie muszg pytaé
o0 zgodg, by mie¢ do niego dostep (méwiac wprost, wolno im zaglada¢ do szuflad,
szaf, pod dywan, do toalety, przygladac¢ si¢ poscieli i prezerwatywom, jesli ta-
kowe znajdg). Ich zadaniem staje si¢ pieczolowite spisywane, przegladane rekwi-
zytow ze sceny $mierci: lin, chust, szali stuzacych do zaciskania szyi, lateksowych
masek i kombinezonéw, wibratoréw i lubrykantéw, pobieranie sladéw biologicz-
nych itp. Zwloki sg fotografowane, cialo doktadnie badane wraz ze wszystkimi
tabuizowanymi otworami. Niektérym zmarlym za Zycia nie przytrafilo si¢ tak
drobiazgowe badanie jak po $mierci. Protest jest niemozliwy ze strony niezyja-
cych i trudny dla zywych.

Uwage $ledczych zwraca takze (lub szczegélnie) pornografia, dos¢ czesto to-
warzyszaca autoerotycznym praktykom, ktéra raczej konsumuje si¢ w prywat-
nym zaciszu, by wymkna¢ sie moralizatorskim spojrzeniom i napomnieniom
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agentéw kontroli spotecznej. Smieré, bedaca wynikiem dewiacyjnego czynu,
zrzuca takze tutaj zastone prywatnoéci. Sledczy majg prawo przegladaé zdjecia
z pornograficznej broszury, komputerowe kolekcje i odtwarza¢ zawarte tam fil-
my. Obecnos¢ pornografii zazwyczaj obcigza ofiare. Szczegélne zainteresowania
i oceny wzbudza tak zwana ekstremalna pornografia, ukazujaca przemoc, bdl,
zachowania zagrazajace zdrowiu i zyciu. Snute sg przyczynowo-skutkowe domy-
sly. Stawiane s3 pytania, na ile pornografia moze by¢ uznana za jeden z gtéwnych
czynnikéw wzbudzajacych specyficzne, ryzykowne zachowania, na ile moze by¢
sklasyfikowana jako posredni powéd $miercil®. Wyobraznia wypelnia niejedno-
znacznosci. Dochodzi do swoistego odwrocenia. Zazwyczaj niepozadana w ta-
kich momentach i dotyczaca takich obiektow ciekawos¢ i zaangazowanie majg
zosta¢ rozbudzone. Ekstremalna pornografia jest czgsto trudno dostgpna nawet
dla jej badaczy, a stygmat korzystajacych z tego typu materialoéw jest na nich prze-
noszony; naukowo motywowane zainteresowanie zatem nie chroni przed nim?6.
Niebezpieczenstwo stygmatyzacji zdaje si¢ nie stanowic¢ zagrozenia dla oséb prze-
prowadzajacych dochodzenie. Moga korzystac z zakazanych tresci w legalny spo-
sob. By ustali¢ jakas$ wersje prawdy, zostaje im udzielone prawo famania tabu bez
konsekwencji, jakie zazwyczaj pociagaja za soba takie sposoby dzialania.

Paradoks drugi: (auto)erotyczne i spoteczne

Do wskazanych argumentéw o spolecznym charakterze asfiksjofilii dodajmy
kolejne. Aspotecznej naturze przecza takze przypadki udzialu partneréw. Niektore
sposoby wywolania stanu hipoksji wrecz zakladaja ich obecnos¢, na przyktad
szczelnie zalozona maska, zamkniety pochtaniacz i zalozenie, ze proceder trwa az
do utraty przytomnosci. Wywolany przez niedotlenienie zesp6! objawdw jest nie-
bezpieczny (nie tylko dla asfiksjofilow, rowniez dla nurkéw, pilotéw, alpinistow;
tyle ze pierwsi celowo wywolujg zazwyczaj niepozadane symptomy). Powod
jest prosty. Wskazane zaburzenia moga uniemozliwi¢ uruchomienie procedury
ratujacej przed utrata swiadomosci, pozbawi¢ kontroli nad sytuacjg i doprowa-
dzi¢ do $mierci (niewlasciwa ocena sytuacji, zaklocenie widzenia i koordynacji
ruchowej moze udaremnic rozwigzanie wezla, zmniejszenie napiec czy zwolnienie

15 Tego typu spekulacje sa doé¢ skrzetnie wykorzystywane do amplifikacji dziatan antyporno-
graficznych. Szczegélnie napietnowana jest ekstremalna pornografia. O ile soft porn bywa trakto-
wana poblazliwie, o tyle extreme porn postrzegana jest jako diabet wcielony. Generalnie lubiezne
produkcje sa jednym z ulubionych obszaréw kontrolnych interwencji. Ich intensywno$¢ wzrasta
wraz z indeksem okreslanym stowami hard i extreme.

16S. Jones, S. Mowlabocus, Hart times and rough rides: The legal and ethical impossibilites of
researching ,,shock” pornographies, ,Sexualities” 12, 2009, nr 5, s. 613-628, https://www.academia.
edu/2212589/Jones_S._and_Mowlabocus_S._2009_._Hard_Times_and_Rough_Rides_The_Legal
and_Ethical_Impossibilities_of Researching_Shock_Pornographies_Sexualities_12_5 (dostep:
4.12.2016).
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petli). Jesli nie nastapi doplyw tlenu, nieuchronnie dojdzie do utraty przytom-
nosci i uduszenia. Asysta partnerska radykalnie obniza ryzyko. Nieprzytomny
asfiksjofil jest catkowicie zalezny od dzialania drugiego czlowieka (chyba ze za-
planowal uzycie innej procedury ratunkowej, ktéra moze okaza¢ si¢ zawodna).
To przyklad spolecznej gry opartej na ekstremalnej kontroli i catkowitym za-
ufaniu. Partner lub partnerka ma $§wiadomos¢ tego, ze czyje$ zycie jest zalezne
od tego, co zrobi lub czego nie zrobi. Swiadomo$é¢ posiadania wtadzy i realna wia-
dza nad czyims zyciem lub $§miercia to niezwykly element, ktéry nie pojawia sie
tak czesto (przynajmniej w takiej formie) w praktykach seksualnych ludzi!”. Ten
rodzaj wladzy ostatecznej to do$¢ unikalny kontekst. Granica $mierci i jej prze-
kraczanie wzbudza zréznicowane reakcje, poczawszy od strachu i przerazenia,
a skonczywszy na ekscytacji i euforii. Potencjalne mordercze instynkty moga
zostac zaspokojone. Pytaniem bez odpowiedzi pozostaje, jak czesto wyobraznia
kusi opcja odebrania sobie zycia, zamiang roli kochanka/ki w kata.

Literatura kryminologiczna opisuje przypadki $mierci podczas uprawiania
seksu z podduszeniem!®. Na ich podstawie trudno orzec, kiedy $mieré¢ powia-
zana z opisywanymi praktykami wynikta z niefortunnego zbiegu okolicznosci
lub bledu, a kiedy byla samobéjstwem!® lub morderstwem. W niektérych przy-
padkach dochodzi do erotycznie motywowanej, celowej $mierci. Zdarzaja sie
takze przypadki synchronicznego samobojstwa tandemu uprawiajacego seksual-
ng gre. Ogolnie medycyna sagdowa przyjmuje, ze cecha charakterystyczna zacho-
wan (auto)erotycznych, odrdzniajaca od samobojczych, jest korzystanie z rozne-
go rodzaju systemow zabezpieczen, majacych na celu przerwanie asfiksji zanim
dojdzie do trwalych uszkodzen mézgu lub $mierci. Aczkolwiek ich wspélng cecha
jest zawodnos¢ oraz to, ze ich obecno$¢ ulatwia klasyfikacje i nie rozstrzyga jed-
noznacznie, jak rzeczywiscie byto.

17" Praktyki seksualne w naszej kulturze kojarzg si¢ zazwyczaj z dawaniem Zycia, a nie jego za-
bieraniem, z Erosem, a nie z Thanatosem (cho¢ oglad ten zmienil si¢ nieco wraz z pojawieniem
sie AIDS.) Jednak prokreacje mozna takze rozwazal, patrzac z perspektywy wladzy i kontroli.
Wstrzemigzliwos$¢ i inne sposoby antykoncepcji daty ludziom mozliwo$¢ kontroli narodzin. Przez
kontrole nad legalnoscia i nielegalnoscig sposobdw i srodkéw antykoncepcyjnych wiadza siega
wprost do alkowy implicite i/lub explicite. Osoby prokreujace za$ (przynajmniej te, ktore czynia
to $wiadomie/refleksyjnie) korzystaja z mozliwoéci powolywania do zycia, jednakze dokonujac
wyboru, paradoksalnie nie dysponuja zgoda jego przedmiotu/podmiotu — potencjalnej, przywo-
tywanej z niebytu osoby. Poczynaja potencjalnie samo$wiadomg istote, dajac zycie, co oznacza,
ze robwnoczesnie daja cierpienie i nieuchronng $mier¢. Reprodukeja zycia jest zarazem reprodukcja
$mierci. Prokreacja i anihilacja sg jak awers i rewers, jednak w kulturze zachodniej to powigzanie
stanowi zazwyczaj temat tabu.

18 1..B. Shields et al., Atypical autoerotic death, ;The American Journal of Forensic Medicine and
Pathology” 26, 2005, nr 1, s. 53-62.

19 Nie da sie wykluczy¢ samobéjstwa kamuflowanego asfiksjofilig. Inscenizacja moze zawieraé
rekwizyty sugerujace dostepnos¢ procedur ratunkowych, ale nie jest to definitywny dowdd pozwa-
lajacy wykluczy¢ motywacje samobojcza.
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Aby zadziatal ukiad asfiksyjnej gry partnerskiej, pelng kontrole musi dopetnic¢
pelne zaufanie. Z jednej strony potrzebna jest techniczna kontrola nad sytuacjg, na
przyktad mozliwos¢ szybkiego usuniecia stryczka zadzierzgnietego na szyi, z dru-
giej za$ konieczne jest, by zaufana osoba zlikwidowata §miertelny ucisk po utracie
przytomnosci partnera lub partnerki inscenizacji. Jesli zaufanie zawiedzie, wczes-
niejsza umowa nie bedzie dotrzymana, nastapi zgon (w wersji solo mozna si¢
pokusi¢ o poruszenie kwestii zaufania do samego siebie). Jako istotna skladowa
asfiksjofilii (analizowanej w ramach psychopatologicznego paradygmatu) wska-
zuje si¢ zaburzenia osobowosciowe z wpisang w nie tendencja do autodestrukeji
(kojarzona na przyklad z osobowos$ciag pograniczng). Jesli jednak uznad, ze za-
ufanie do siebie i innych jest elementem zdrowia psychicznego, poktosiem bez-
piecznego przywiazania, to w przypadku asfiksjofilii sprzegaloby sie ono z auto-
destrukcja i poszukiwaniem doznan bélowych. A to komplikuje proby ewaluacji
i kategoryzacji. Powodem jest wlasnie zaufanie wskazywane jako fundamentalny
element zdrowej osobowosci. W tekstach z psychopatologii czesto prezentowany
jest poglad, ze trudnosci osobowosciowe sprzegaja si¢ z zakldconym procesem
psychicznego przywigzywania si¢ do matki lub jej ekwiwalentéw. Jak zaktada teo-
ria przywiazania Johna Bowlbyego, zreby osobowosci tworzg si¢ bardzo wczesnie
— w pierwszych miesigcach zycia?’. Okazje do wytworzenia bezpiecznego przy-
wigzania dajg szans¢ na rozwoj zdrowej osobowosci. Jezeli trudnosci relacyjne
doprowadza do ambiwalentno-lekowych lub unikajacych zaklécen w przywiaza-
niu, skutkiem moga by¢ zaburzenia osobowosciowe o szerokim spektrum (para-
noidalne, pograniczne, schizoidalne itp.). Upraszczajac i konkludujac zarazem,
mozna powiedzie¢, ze jesli asfiksjofil lub asfiksjofilka s w stanie zaufa¢ drugiej
osobie w tak ekstremalnej sytuacji, jak praktyka wprost zagrazajaca zyciu, ozna-
cza to, ze s3 osobami pierwotnie bezpiecznie przywigzanymi. Innymi stowy, ich
zrab osobowosciowy jest solidny i zdrowy, zarazem s3 aktorami patologizowanej
praktyki seksualnej. Paradoks stanowi wysoki poziom zaufania do innych, beda-
cy punktem wyjscia do budowania stabilnych relacji oraz zdrowia psychicznego
i oddawanie si¢ praktyce bedacej zagrozeniem dla nich i fizycznego trwania. Ta
kontrowersyjna konstatacja komplikuje obraz i wzbudza dysonans poznawczy,
albowiem zaciera granice pomiedzy normga i dewiacja w kontekscie, ktory jest za-
zwyczaj jednoznacznie patologizowany.

Aspekt spoleczny tego specyficznego zachowania nie ogranicza sie jedynie
do swoistego wykorzystywania spolecznych do$wiadczen jednostek i do relacji
kontrola-zaufanie. Poprzez emocjonalne angazowanie si¢ w zwiazki z otocze-
niem ten, kto oddaje si¢ dzialaniom definiowanym jako wykroczenie (odstep-
stwo od normy), czesto wikla si¢ napiecia wyzwalane przez triade: wstyd, poczu-
cie winy i wyrzuty sumienia. Oddziatuja one na wiezi, ujawniajac zarazem swoj

0, Bowlby, Attachment and Loss, t. 1. Attachment, Aylesbury 1971; t. 3. Loss, Harmondsworth
1991.
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spoleczno-kontrolny potencjal. Emocje, takie jak wstyd i poczucie winy sa lekami
przed deprecjacja i degradacja, przed tym, co zdarzy sie, kiedy zostang ujawnione
nienormatywne dzialania. Poczucie winy jest lekiem wywotanym nieodpowiada-
niem mysli i czynéw jednostki normatywnym oczekiwaniom otoczenia. Wstyd
jest emocja pojawiajaca si¢ w wyniku braku koherencji pomiedzy wyobrazeniami
o sobie (dzieki ktérym jednostka podtrzymuje sp6jnos¢ biograficzng) i rzeczywi-
stymi zachowaniami, jest konsekwencja rozdzwigku miedzy ,ja” idealnym i ,,ja”
realnym?!. Patrzymy wiec za kazdym razem na siebie oczyma innych. Nie dziwi
wiec, ze odczucia te pojawiaja si¢, gdy kto$ nie potrafi powstrzymac sie przed
czynno$ciami definiowanymi przez otoczenie spofeczne jako nieodpowiednie
i karygodne. Nie zaskakuje odczuwanie ich jako przykrych i wptywajacych ne-
gatywnie na samoocene. Klasyfikacja i walencja nienormatywnego zachowania
seksualnego sa osadzone w ocenie spolecznej. W przypadku swiadomosci prak-
tykowania parafilii (zachowan skategoryzowanych jako dewiacyjne) indukowa-
nie przykrych reakcji jest wazne, gdyz dotyczy dwoch istotnych kwestii, dwoch
sposobow powigzania wewnetrznego $wiata jednostki i $wiata spolecznego: toz-
samosci i zaufania. Jednostce jest trudno utrzymac okreslone, przychylne nar-
racje o sobie, pozytywna samooceng i szacunek do siebie, innym bedzie trudno
utrzymac zaufanie, kiedy odkryja, ze mieli mylne mniemanie o niej, ze zawiodla
ich oczekiwania. Emocje te potrafiag wiec silnie modyfikowa¢ zachowania, jed-
nakze nie zawsze ich kontrola jest rowna powstrzymaniu sie od jakiego$ dzialania.

Nienormatywnos¢ praktyk

Zachowania asfiksyjne sg stabo zbadane i chetnie patologizowane. Podkreslanie
nienormatywnosci ulatwiaja przypadki $mierci, przy ktérych badaniu zostaja
ujawnione fakty wskazujace na wspdtobecnos¢ i powigzanie z masochizmem,
transwestytyzmem, klizmafilia czy pigmalionizmem oraz z zaburzeniami taki-
mi, jak depresja czy patologiczna osobowos¢. A jednym z powodow asocjowania
jest uznanie praktyk asfiksyjnych za forme samouszkodzenia, autoagresji, autode-
strukeji (aczkolwiek jest to dyskusyjna interpretacja, gdyz zazwyczaj uszkodzenie
ciala i $mier¢ nie sg celem; jednoczesnie niedotlenienie prowadzi zawsze do $mier-
ci pewnej ilosci komoérek nerwowych, cho¢ jest to efekt uboczny i niepozada-
ny). Niekiedy, podobnie jak w wypadku pozostalych parafilii, zachowania tego
typu sa wprost kategoryzowane jako dewiacja czy patologia. Patologizacje asfik-
sjofilii czesto uwypuklaja watek przymusu wewnetrznego. Osoba wyzbywa sie

2L N. Elias, O procesie cywilizacji. Analizy socjo- i psychogenetyczne, przel. T. Zabludowski,
K. Markiewicz, Warszawa 2011, s. 495-511; A. Giddens, Nowoczesno$¢ i tozsamosc. ,Ja” i spole-
czetistwo w epoce péinej nowoczesnosci, przel. A. Szulzycka, Warszawa 2002, s. 51-59; G. Simmel,
Przyczynek do psychologii wstydu, [w:] idem, Pisma socjologiczne, przel. M. Lukasiewicz, Warszawa
2008, s. 164-173.
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samokontroli, kontroli bedacej ekstensja ,,ja’, i jest kontrolowana przez wewnetrz-
ne mentalne dynamiki, trudne do umiejscowienia i majace cechy kompulsji —
nie mozna im sie oprze¢ wysitkiem woli. Mechanizm jest trudny do uchwycenia
i zrozumienia. W psychologii funkcjonuje podzial na zachowania egosyntonicz-
ne i egodystoniczne. Pierwsze to te, w ktérych nie ma rozdzwieku pomiedzy
okreslonymi aspektami ,ja’, w przeciwienstwie do drugich, w ktérych on wyste-
puje. W uproszczeniu — jesli chce co$ zrobic, robig to i dobrze sie z tym czuje,
jest to ilustracja zachowania egosyntonicznego. Jesli nie chce i Zle si¢ z tym czuje,
ale robig to wbrew sobie, jest to dzialanie egodystoniczne. Zachowania obsesyjno-
-kompulsywne da si¢ wpisa¢ zaréwno w jedna, jak i w druga kategorie. Moga
by¢ subiektywnie odbierane jako syntoniczne: kto§ moze pozytywnie odnosic sie
do wlasnego perfekcjonizmu i kontroli przybierajacej postac¢ potrzeby porzadku,
czyszczenia, sprzatania. Bywajg jednak takze zZrédlem udreki: kto§ moze niena-
widzi¢ tego, Ze nie potrafi pdjs¢ spac, jesli najpierw nie pozmywa lub wyjecha¢
na wakacje zanim nie odkurzy mieszkania i nie umyje okien.

Czes¢ badaczy zajmujacych sie zjawiskiem prezentuje poglad, ze istnieje profil
psychologiczny asfiksjofila, bedacy korelacja patologicznych dynamik. Ich zda-
niem przecietny osobnik praktykujacy te forme zachowan seksualnych to adole-
scent lub mtody mezczyzna. Powoluja si¢ na stwierdzenia psychologéw, z ktérych
wynika, ze przyczyn praktyk nalezy doszukiwac si¢ miedzy innymi w molestowa-
niu seksualnym i fizycznym (przyjmujacym posta¢ duszenia). Wskazuja na po-
wigzania z masochizmem i innymi zaburzeniami?’.. W przypadku asfiksjofilii
proba tworzenia profilu budzi watpliwosci. Z wielu zrédet wynika, ze zréznico-
wanie wéréd praktykujacych jest bardzo duze?’. Zredukowanie réznorodnosci
do ujednoliconego profilu jest obarczone znacznym bledem. Wydaje sig, ze nie
istnieje jednorodny, patologiczny model, ale funkcjonuje stereotypowa percepcja
spofeczna. Tworzenie profili jest raczej kolejnym mechanizmem patologizowania
praktyki i sprawowania kontroli na wizerunkiem oséb zaspokajajacych nienor-
matywnie potrzeby seksualne. Nawet w kwestii cechy takiej, jak ple¢ apeluje si¢
o rozwage. Przyczyng jest podstawa wnioskowania. Wedlug niektérych autorow
z ostroznoscig nalezy podchodzi¢ do statystyk informujacych o tym, ze auto-
erotyczna asfiksja jest przyczyng zgonéw gtéwnie mezczyzn, a co za tym idzie
— jest ona przede wszystkim przez nich praktykowana. Brent Turvey twierdzi,
ze fakt ten wynika ze sposobu prowadzenia dochodzenia. W przypadku kobiet

22 Zob. A.P. Jenkins, When self-pleasuring becomes self-destruction: Autoerotic asphyxiation,
artykul zaprezentowany na The Annual Meeting of the American Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Dance, Orlando 2000.

23 70b.A. Amelleretal., op. cit.; R-W. Byard, Autoerotic death — characteristic features and diagno-
stic diffictulties, ,,Journal of Clinical Forensic Medicine” 38,1994, nr 4; A.P. Jenkins, op. cit.; D. Martz,
Behavioral treatment for a female engaging in autoerotic asphyxiation, ,Clinical Case Studies” 2, 2003,
nr 3; B.E. Turvey, An objective overview of autoerotic fatalities, http://www.selfbound.net/tech/autoe-
rotic_fatalities.html (dostep: 5.04.2017).

Forum Socjologiczne 8, 2017
© for this edition by CNS



Asfiksjofilia i kontrola. Nienormatywna praktyka w spoteczno-kulturowej perspektywie

patolodzy i sledczy analizuja sytuacje, pozostajac pod wplywem uprzedzenia (za-
kiadaja, ze kobiety nie praktykuja asfiksji) i nie klasyfikuja $miertelnych przypad-
kow jako wynikajacych z analizowanego sposobu osiggania satysfakcji seksualne;j.
Za blednymi interpretacjami zatem staloby przekonanie, ze kobiety ,tego nie ro-
big”. Turvey zaprezentowal w artykule przypadki wskazujace na bledne zakwalifi-
kowanie w policyjnych statystykach zdarzen, ktérych przyczyna byla ple¢ denata.
Podaje takze w watpliwos¢ czgsto obecne w literaturze wskazanie, ze asfiksjofilia
jest silnie powigzana z transwestytyzmem??. Kobiety postuguja sie zazwyczaj in-
nymi sposobami wywolywania niedotlenienia niz mezczyzni. Z analizy dostep-
nych materialéw wynika, ze wykorzystane $rodki s3 ,,skromniejsze i prostsze”.
Rzadziej postuguja sie rekwizytami i tworzg inscenizacje, a te odwoluja si¢ do in-
nych tresci (np. ,dziewczyna z haremu”). Wreszcie zdaje sig, ze ich praktyki maja
rzadziej charakter samotniczy?>. Bylby to kolejny pow6d prawdopodobienistwa
niedoszacowania liczby kobiet praktykujacych asfiksjofilie®®.

24 B.E. Turvey, op. cit.; por. takze N. Behrendt, N. Buhl, S. Seidl, The lethal paraphiliac syndrome:
accidental autoerotic deaths in four women and a review of the literature, ,The International Journal
of Legal Medicine” 116, 2002, s. 148-152, https://www.researchgate.net/publication/11267860_
The_lethal_paraphiliac_syndrome_Accidental_autoerotic_deaths_in_four_women_and_a_re-
view_of_the_literature (dostgp: 5.11.2016).

%5 Jednakze moze to by¢ artefakt wynikajacy z tego, ze w literaturze dostepne sa opisy kobiet,
ktore zostaly uduszone podczas uprawiania seksu z partnerem. Na przyktad L.B.E. Shields et al. (op.
cit.) opisali przypadek dwudziestodwuletniej kobiety, ktéra prosila partnera, by podczas stosunku
zaciskal jej na szyi petle zrobiong z przescieradla. Ta praktyka czesto towarzyszyta ich kontaktom
seksualnym. Przypadek ten jest ciekawy z kilku wspomnianych wzgledéw. Dotyczy asfiksjofilki,
a wedlug statystyk kobiety rzadko korzystaja z takich praktyk. Podduszenie nie mialo charakteru
autoerotycznego. Wreszcie ilustruje fakt, ze obecnos¢ drugiej osoby nie jest gwarancja przezycia.
Magdalena Oklota i wspotautorzy (Zgony w przebiegu asfiksji wywolanej w celu eskalacji doznat sek-
sualnych. Opisy przypadkéw, ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 60, 2010, s. 275-280)
przedstawiaja przypadek $mierci kobiety spowodowanej uduszeniem przez partnera podczas sto-
sunku plciowego, ktory przeczy kolejnym stereotypom zwigzanym z zeniska hipoksyfilig. Kobieta
praktykowata asfiksje w relacjach z partnerami, zachecala ich do tego typu praktyk, bedacych dla
niej koniecznymi do szczytowania. Na jej komputerze znajdowaly si¢ materialy homo-, hetero- i au-
toerotyczne. Pornografia przedstawiata analizowane praktyki i byta wykorzystywana miedzy innymi
w celu przysposabiania partneréw do preferowanych przez kobiete sposobéw wspotzycia. W kon-
trze do przytoczonych opiséw pozostaje studium przypadku (D. Martz, op. cit.) dwudziestodwulet-
niej kobiety, ktéra w procesie terapeutycznym rozwineta watek asfiksyjny. W okresie adolescencji
onanizowala si¢ regularnie, zazwyczaj raz w tygodniu, ale do orgazmu potrzebna jej byta hipoksja
osiggana za pomoca samodzielnego podduszenia si¢. Procederowi towarzyszyla powtarzajaca sie
fantazja, w ktorej byta wigzana przez blizej nieokreslonego mezczyzne, zakladajacego jej nastepnie
petle na szyje, przerzucajacego line przez belke, po czym naprezajacego ja i wieszajacego jej ciato.
Orgazm wywolywany onanizmem wspomaganym hipoksja osiggany byl w momencie, gdy w fanta-
zji kobieta zawisata jak na szubienicy.

26 R.W. Byard, S.J. Hucker, R.R. Hazelwood, Fatal and near — fatal autoerotic asphyxial episodes
in women. Characteristic features based on a review of nine cases, ,The American Journal of Forensic
Medicine and Pathology” 14 1993, nr 1, s. 70-73, https://www.researchgate.net/publication/14705291
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Ogodlnie trudno oszacowac liczbe 0séb korzystajacych z niedotlenienia jako
specyficznego ,intensyfikatora” seksualnego i czynigcych to w opisywany sposéb.
Posrednim i nieprecyzyjnym wskaznikiem jest niezamierzona (jak si¢ przyjmu-
je) $mier¢ wynikajaca z nieudanej praktyki. Jako takie corocznie kwalifikuje sie
0d 500 do 1000 zdarzen w Stanach i Kanadzie. W Niemczech statystyki zasila od 40
do 50 podobnych wypadkéw?’. Proporcja mezczyzn do kobiet w przypadku autoe-
rotycznej asfiksji jest oceniana jako 50 do 1?8, Jednak jest to bardzo zawodna pod-
stawa aproksymacji populacji asfiksjofili regularnie lub sporadycznie zaspoka-
jajacych swoje potrzeby. Niemoznos¢ ustalenia skali zjawiska jest konsekwencja
dziatania mechanizméw kontroli spolecznej, a dokladnie nieujawniania preferencji
(przez zadna ze stron) w obawie przed stygmatyzacja i tym wszystkim, co za sobg
pociaga. Innym powodem s3 proby kontroli informacji. Utrata zycia w taki sposob
jest zazwyczaj trudna do zrozumienia i zaakceptowania przez bliskich i rodzine.
Samobojczy zgon jest juz czesto zdarzeniem wstydliwym, dlatego moze zosta¢
zafalszowany. A tym bardziej zdaje si¢ to dotyczy¢ smiertelnych wydarzen spro-
wokowanych asfiksja. Otoczenie stara si¢ tak skontrolowaé elementy wskazujace
na sposob utraty zycia, by zostaly temu przypisane przyczyny inne niz seksualne
i/lub samobojstwo. Zdarza sie, ze rekwizyty sa usuwane ze sceny $mierci, prze-
aranzowane tak, by uniemozliwi¢ ujawnienie rzeczywistego motywu zachowania.
Na posrednie i bezposrednie sposoby patologizowania asfiksjofilii nalezaloby wiec
patrzec jak na kolejny wymiar spotecznej kontroli seksualnych praktyk.

Mozna postawic¢ pytanie, dlaczego ludzie podejmuja nienormatywna i ryzy-
kownag aktywno$¢ seksualng? Ryzyko w tym kontekscie jest do$¢ duze i zréznico-
wane. Jesli najblizsze otoczenie dowie sig, ze kto$ praktykuje hipoksje, szczegdlnie
motywowang seksualnie, moze to doprowadzi¢ do dyskredytacji i stygmatyzacji.
Che¢ wprowadzenia takich praktyk do relacji partnerskiej moze nig zachwiac.
Bledy w realizacji mogg okazac si¢ niebezpieczne dla zdrowia i Zycia. Andres
Jenkins wskazuje kilka mozliwych odpowiedzi. Zache¢ta moga by¢: doznanie
dreszczu emocji, potrzeba eksperymentowania, tendencje sadomasochistyczne,
chec realizacji tanatologicznych fantazji czy wreszcie igranie z kontrola nad wtas-
nym i cudzym zyciem?®. Dreszcz emocji bardzo rzadko pojawia si¢ w czynno$-
ciach rutynowych. Innowacje moga go dostarczy¢. Kierujac si¢ ta wskazdwka,

_Fatal_and_near-fatal_autoerotic_asphyxial_episodes_in_women_Characteristic_features_based_
on_a_review_of_nine_cases (dostep: 12.02.2017).

27 MLE.S. Modelli et al., Self-induced fatal air embolism: Autoerotic death or suicide, ,,Journal of
Forensic Sciences” 58, 2012, nr 1.

28 D.A. Hawley, Forensic Medical Findings in Fatal and Non-fatal Intimate Partner Strangulation,
Department of Pathologyand Laboratory Medicine Indiana University School of Medicine, 2012,s.11,
http://dhss.alaska.gov/ocs/Documents/childrensjustice/strangulation/16.%20Forensic%20Medical
%20Findings%20in%20Fatal%20and%20Non-Fatal%20Intimate%20Partner%20Stran-gulation%20
Assaults%20-%20Hawley%20-%202012.pdf (dostep: 12.09.2016).

2% A.P.Jenkins, op. cit.
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mozna wskaza¢ roézne praktyki wplywajace na wzrost poziomu adrenaliny w or-
ganizmie. Jedni uprawiajg seks w miejscach publicznych lub pétpublicznych, inni
mnoz3 liczbe partneréw lub ryzykuja, nie uzywajac srodkéw ochronno-antykon-
cepcyjnych. Pragnienie doznawania silnych emocji jest istotnym elementem spor-
tow ekstremalnych. Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze praktyki asfiksyjne gra-
niczg ze sportami ekstremalnymi, w ktérych ryzyko uszkodzenia ciata i $mierci
jest takze wysokie. Rdzni je poziom akceptacji spotecznej. Tendencje sadomaso-
chistyczne zdaja si¢ dos¢ scisle zwigzane z asfiksjofilig, zaréwno za sprawg igrania
z bélem, jak i totalnej kontroli. Asfiksjofilia jest w pewnym stopniu immanentnie
masochistyczna, przynajmniej w tych przypadkach, gdy w nieunikniony sposéb
towarzyszy jej bol. Jego precyzyjne dozowanie jest kluczowym elementem gry.
Ilustracja tego jest powszechne uzywanie materialow, ktére redukujg bol i uszko-
dzenia w przypadku stosowania réznorodnych petli zaciskanych na szyi. Jesli ktos
wiesza si¢ lub jest wieszany przez inng osobe w celach erotycznych, to stryczek
jest zazwyczaj owiniety miekkim, redukujacym tarcie i inne bolesne bodzce mate-
rialem (niepozostawiane albo mniej widoczne sg tez $lady mogace wzbudzi¢ nie-
pozadang ciekawos¢ innych osob). Dzieki takim modyfikacjom mozna zawisnac,
ale poziom bolu nie jest tak wysoki, jak w przypadku zastosowania szorstkiego,
twardego konopnego sznura czy liny z tworzywa syntetycznego>’.

Innym podobienstwem zdaje si¢ pozostawanie w epicentrum wymian wladzy
w seksualnym kontekscie. Kluczowe jest kontrolowanie bezpieczenstwa, a jego
podstawa jest wrazliwos¢ na to, czego doswiadcza partnerka lub partner. Po epi-
zodzie intensywnej sadomasochistycznej gry czesto nastepuje faza ,,opieki po” —
»kat” przeistacza sie w ,,opiekuna’, co stwarza warunki do psychicznego, emocjo-
nalnego zblizenia miedzy uczestnikami. Innymi stowy, tego typu praktyki moga
wytworzy¢ intymnos¢ nacechowang poziomem zaufania trudnym do osiggniecia
w ,zwyczajnym” zwigzku®!. Tanatologiczne fantazje zdaja sie towarzyszy¢ opisy-
wanym praktykom w pewnej liczbie przypadkoéw. Za ich wskaznik zostajg uzna-
ne zaré6wno elementy inscenizacji, jak i tresci odnajdywane w uzywanych przy
takich okazjach materialach pornograficznych. Nawigzuja one miedzy innymi
do fotografii i filméw klasyfikowanych jako ekstremalne ze wzgledu na obrazowa-
nie $mierci, egzekucji, torturowania, dekompozycji ciala itp. Inscenizacje réwniez

30 R.W. Byard, op. cit.

31 Takie ustalenia depatologizuja nienormatywne praktyki seksualne. Zdejmujacy odium opis
BDSM mozna znalez¢ w artykule D.J. Williamsa Different (painful!) strokes for different folks: A gen-
eral overview of sexual sadomasochism (SM) and its diversity, ,Sexual Addiction & Compulsivity” 13,
2006, https://www.researchgate.net/publication/233686844_Different_Painful A_Strokes_for_Differ-
ent_Folks_A_General_Overview_of_Sexual_Sadomasochism_SM_and_its_Diversity (dostep:
12.09.2016). Autor wskazuje, ze gry tego typu czesto uprawiaja w Stanach Zjednoczonych ludzie
wyksztalceni, dobrze zarabiajacy, kreatywni seksualnie, posiadajacy dystynktywna tozsamos¢ i przy-
stosowani spolecznie, co nie przeklada si¢ na stereotyp sugerujacy problemy emocjonalne, niska sa-
mooceng, poczucie winy i potrzebe¢ destruktywnego samookaleczania.
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imitujg egzekucje. Zaréwno w przypadku rzeczywistego wykonywania wyroku
$mierci, jak i w asfiksjofilskiej imitacji proces jest precyzyjnie zaprogramowany,
a jedna z najistotniejszych kwestii jest postepowanie zgodne ze scenariuszem (in-
nymi stowy, dzialania nie s3 improwizowane).

Zakonczenie

Praktyki asfiksyjne mozna uznac za precyzyjnie kontrolowane igranie ze $mier-
cia. Asfiksjofil badz asfiksjofilka powtarzaja preludium $mierci, doprowadzajac
do znacznego niedotlenienia, a nawet utraty $wiadomosci, ktéra potencjalnie
jest prolegomeng zgonu. Mozna zadaé pytanie, czy rzeczywiscie kontrolowana utra-
ta $wiadomosci ma tak wyjatkowy status? Odpowiedz nie jest jednoznaczna.
Zredukowanie lub wstrzymanie doplywu tlenu bardzo szybko prowadzi do nie-
bezpiecznych zaklocen w funkcjach mentalnych. Istnieja jednak fizjologiczne, cy-
kliczne, normalne dla naszego gatunku, radykalne zmiany stanu psychicznego.
Z reguly codziennie zapadamy w sen, ktéry oznacza utrate swiadomosci i samo-
swiadomosci. Zazwyczaj jest to przyjemny moment, oczekiwany, rytualizowany,
a nawet celebrowany. Nigdy nie ma pewnosci, ze bedzie nam dane obudzi¢ si¢
i powréci¢ do stanu czuwania i samo$wiadomosci. W pewnym sensie co noc
¢wiczymy umieranie, ale rzadko kiedy myslimy taka kategoria, zapadajac w sen.
A przeciez méwi sig, ze $mier¢ jest wiecznym snem bez $nienia i przebudzenia.
Zasypianie nie dla wszystkich oznacza jednak oczekiwane i przyjemne zmiany
mentalne. Somnifobia (zwana tez hipnofobig), czyli paniczny strach przed zasnie-
ciem, to zaburzenie redefiniujace zasypianie. Strach przed zasnigciem moze wig-
za¢ si¢ z lekiem przed $miercig we $nie (tanatofobia). Istnienie tego typu fobii
uswiadamia, ze sen nie zawsze jest mile oczekiwanym stanem, odpoczynkiem,
regeneracja. Antycypacja snu bywa asocjowana z antycypacja $mierci. Celowa
asfiksja jest otwieraniem i zamykaniem ,wrdt na tamtg strone”. Towarzyszace jej
objawy da si¢ taczy¢ z satysfakcja seksualng, ale proceder wzbudza takze reflek-
sje tanatologiczne i eschatologiczne. Asfiksje mozna postrzega¢ jako symboliczne
i fizyczne zblizenie do ostatecznosci. Kazda tego typu sesja jest stanem pogra-
nicznym, dzieje si¢ na progu nieodwracalnej transgresji. Nie mozna orzec jed-
noznacznie (gdyz indywidualne réznice sg zbyt duze), ale mozna zalozy¢, ze pro-
porcje miedzy gratyfikacja seksualng a ,tanatologiczng” s3 zmienne i dla czesci
0s6b erotyka jest pretekstem do zaaranzowania ,,randki z ostateczno$cig”. Igranie
ze $miercig za sprawg asfiksji bywa akcentowane specyficznymi inscenizacjami.
Jedna z nich jest egzekucja przez powieszenie. Gdy ,egzekucja’ odbywa sie przy
wspoludziale partnera lub partnerki, uczestnicy wchodza w role skazanca i kata.

Jesli wréci¢ raz jeszcze do pytania o asfiksyjng motywacje, mozna pokusic sie
o podjécie nastepujacym tokiem rozumowania. Zyjemy w hedonistycznej kulturze
kolekcjonowania intensywnych wrazen, hotubiacej mlodos¢, sprawnos¢ i inten-
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sywne istnienie, zarazem niechetnej $mierci, skfonnej do jej negacji, a co najmnie;j
odraczania i marginalizacji. Unikamy oswajania si¢ z agonia, niebytem. Nie-
oswojona, nieobecna w codziennosci lub odrealniona, zaposredniczona za spra-
wa medialnego przekazu $mier¢ albo zdaje si¢ nie istnie¢, albo wzbudza bardziej
intensywny niz u minionych pokolen strach. Asfiksjofilia asocjuje ekscytacje, nie-
zwykle doznania pograniczne z ryzykiem $mierci i powtarzaniem jej wstepnej
tazy, naznaczonej zakldceniami §wiadomosci, jej utrata. By¢ moze, poza powia-
zaniem z seksualnym pobudzeniem i zaspokojeniem, jest okazja do oswojenia si¢
ze strachem przed zejsciem w niebyt. By¢ moze dzieki jej praktykowaniu dochodzi
do redukcji strachu przed zgonem, a w pewnym momencie do aranzacji wlasnej
$mierci zsynchronizowanej z seksualnym wzlotem. Skojarzenie wygasania $wia-
domoéci, traktowanego jako preludium $mierci, z ekscytacja i powtarzanie owej
asocjacji z czasem moze redukowac lek na rzecz ekscytujacej erotyzacji.

Jednoczesnie kultura zachodnia nalezy do stabo zainteresowanych wykorzy-
staniem odmiennych stanéw $wiadomosci i ich bezpiecznym, kontrolowanym
wzbudzaniem, ktérych celem jest proba poszerzenia samo$wiadomosci czy wej-
$cia na inng $ciezke rozwoju. Nie wypracowuje i nie uzywa si¢ w takim celu
technik oddechowych (przyspieszanie i pogltebianie lub spowalnianie, sptycanie
i wstrzymywanie) i potencjatu zawartego w seksualnosci. W tym wzgledzie jeste-
$my raczej importerami, a nie eksporterami — w sensie przejmowania z innych
kultur specyficznych praktyk i ich implementowania. Przyswajanie obcych osiag-
nie¢ kulturowych nie oznacza, jak to zazwyczaj bywa, calkowitego braku wlas-
nych dokonan. Christina i Stanislav Grof wypracowali technike terapeutyczna,
ktéra nazwali holotropowa pracg oddechem. Termin ,holotropowy” rozumieja
jako ,,dazacy ku calosci”. Celem terapii jest wykorzystanie odmiennych stanéw
$wiadomosci do poszerzenia i uwrazliwienia funkcjonowania w codzienno-
$ci. Sg one osiggane za pomocg modyfikacji oddechu, relaksacji wspomaganej
muzyka i ekspresji z uzyciem rysunkow. Podstawg uzyskiwanych stanow $wia-
domosci s3 mechanizmy fizjologiczne wywolane specyficznymi modyfikacjami
oddychania. Procesy te s3 skomplikowane, jednak skrajnie upraszczajac, wskaz-
my, ze przyspieszony oddech ma zapewni¢ skuteczne usuwanie dwutlenku wegla
z organizmu. Kora mézgowa, jako najmlodsza struktura moézgu, jest najbardziej
wrazliwa na fizjologiczne wyzwania, poczawszy na deprywagcji tlenu, a skonczyw-
szy na intoksykacji alkoholowej. Zdaniem Groféw podczas oddychania holotro-
powego dzialanie kory mézgowej ulega inhibicji, a archaiczne struktury mézgu
s3 poddane aktywacji, a wraz z nimi procesy pod$wiadome32.

Asfiksja zajmuje skrajng pozycje wérdd celowych manipulacji respiracja, skut-
kuje stanem graniczacym z utratg przytomnosci, z bliskoscig $mierci. Takie sy-
tuacje mozna z jednej strony wpisa¢ w obszar groznych patologii, z drugiej zas

32°S. Grof, Holotropic breathwork: New perspective in psychotherapy and self-exploration, http://
wisdomuniversity.org/grof/module/week3/pdf/Holotropic%20Breathwork.pdf (dostep: 12.09.2016).
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w pogranicze psychologii transpersonalnej, ktéra z pomoca technik oddechowych
wprowadza w stan odmiennej $wiadomosci i otwiera dostep do funkcji mental-
nych niedostepnych w stanie ,,zwyczajnego” czuwania. Paradoksalnie kontrola
oddechu lub wrecz jego monitorowane zatrzymanie daje szanse na uwolnienie
sie spod kontroli kory mézgowej i potencjalne ,wyzwolenie” dzigki odhamowa-
niu starego mozgu i jego archaicznych zapisow. W takiej perspektywie hipoksja
jawi si¢ jako potencjalne otwarcie na do$wiadczenia transgresyjne, archetypowe,

mistyczne i wiele innych. Traci zatem wiele ze swojego statusu patologicznego,

a zyskuje aspekty metafizyczne i egzystencjalne’?.
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Asphyxiophilia and control.
Nonnormative practice in the socio-cultural perspective

Summary

Asphyxiaphilia means predilection for sexual practices, which include asphyxia as key compon-
ent. There are many ways to restrict the oxygen intake of living human, the most typical is choking
or hanging by the neck. Paradoxically, physiological disturbance, associated usually with it undesir-
able symptoms caused by oxygen deficit are used by asphyxiaphilics as intense, highly gratifying
sexual stimuli. These types of behavior are risky, transgressive and usually stigmatized. This are
some of the reasons why they are perceived as dangerous not only physically, but socially to and why
they can easily trigger variety of controlling interventions. It is interesting that on the one hand
asphyxiaphilic activity often turn to be precisely planned and controlled rituals, and the loss of
control can result literary in death. On the other hand, disclosure or accidental release, leak of infor-
mation into communal, public environment may lead to “social death”. Sociologists researching this
domain encounter puzzling challenges and intriguing questions about boundaries between social
and public, normative and non-normative, destructive and gratifying, compulsive and voluntary,
transgressive and existential.
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