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Summary

Both therapists and clients engaged in sadomasochistic sex consider beneficial to a client
1) helping the client to overcome shame and stigma 2) requiring a client to give up
sadomasochistic sex in order to continue in treatment 3) understanding the distinction
between consensual sadomasochistic sex and abuse 4) being able to distinguish abuse in
relations of people engaged in sadomasochistic sex 5) not assuming past trauma or abuse to
be the cause of client’s sadomasochistic interest 6) not assuming that masochist is self-
destructive 7) being well informed about sadomasochistic sex and the SM subculture 8) not
focusing on kinky behavior when it is not the client’s focus of treatment. (Kolmes et al. 2006)
These findings corresponded with results of studies on non-clinical population. The results of
the studies do not support psychopathology model, psychoanalytic model (Cross and
Matheson 2006), abuse in childhood (Nordling et al. 2000) or sexual difficulty connected to
sadomasochistic sex (Richters et al. 2007).

Similarly to how the therapists work with homosexual clients who are just coming out may
also have to help clients interested in sadomasochistic sex gain access to the SM
subcommunity. (Kolmes et al.2006) The specific sort of violence may occur in SM
subcommuties and relationships of SM practitioners. Some sexual practices may turn to
psychical manipulation. More phenomenons may influence SM practitioners. The disparity
between the dominant and the submissive partner during sadomasochistic interaction may
bias participant’s behavior toward increased dominant or submissive behavior. Thus the
communication, assertiveness or self-protecting may be affected.
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Souhrn

Sadisticky a/nebo masochisticky zaméreni pacienti a terapeuti, kteri s témito pacienty
pracovali, povazovali za prospésné, kdyz terapeut 1) pomdahal prekondvat pocit hanby
a akceptoval tuto orientaci 2) nepozadoval, aby klient se sadomasochistickym sexem prestal,
Jjestlize chce pokracovat v Ilécbé 3) nezaménoval konsensualni sex za nasili 4) dovedl
rozpoznat tyrani ve vztahu osob praktikujicich sadomasochisticky sex 5) nepovazoval
sadomasochisticky sex za nasledek zneuZiti nebo traumatu 6) nepovazoval masochistu za
sebedestruktivni osobu 7) byl dobre informovan o sadomasochistickéem sexu a subkulture 8)
nezameroval se na odlisné sexudlni chovani, pokud to neni problém, ktery by chtél klient lécit.
(Kolmes et al. 2006) Tato zjisteni jsou v souladu s vysledky studii na neklinické populaci,
které nenalezly podporu pro psychopaticky pivod, psychoanalytické pozadi (Cross a
Matheson 2006) ¢i viiv zneuziti v détstvi (Nordling et al. 2000) nebo sexudlni obtize (Richters
et al. 2007) v souvislosti se sadomasochistickym sexem.

Jako v pripadé homosexualii by mél terapeut pomoci jedinci po procesu comming out pri
vstupu do komunity obdobné zamérenych osob. (Kolmes et al.2006) V komunitach i ve
vztazich osob praktikujicich sadomasochisticky sex se lze setkat se specifickymi formami
psychického nasili. Na klienta pusobi i dalsi viivy. Nekteré praktiky mohou byt psychickou
manipulaci.  Posun  vzdjemného  hierarchického  postaveni mezi  partnery  pri
sadomasochistickém sexu miiZe posunout chovani jedince smérem ke zvySené dominanci ¢i



submisivité. Nasledné je ovlivnéna napriklad komunikace, schopnost prosazovat se nebo hajit
své zajmy.

Uvod

Podle Kolmes et al. (2006) ve spojenych statech nyni poméhaji klientim dvé skupiny
terapeutu. Terapeuti z tzv. Kinky Aware davaji ptidruZzenim k této organizaci najevo vstiicny
postoj k sexualnim mensindm (zejména jedinciim zamé&fenym na BDSM', feti$ a leathersex)
Kolmes et al. (2006) uvadé¢ji, ze takto sdruzeni terapeuti jsou obeznameni se sexualnimi
praktikami sexualnich mensin, av§ak nemusi mit dostate¢né vzdélani potiebné k celkové péci
0 pacienta. Na druhé strané fada terapeuti nesdruzenych v Kinky Aware nezna sexualni
praktiky a 1é¢i pacienty na zaklad predstavy, ze praktikovani BDSM je patologické.
V soucasné dobé v U.S.A. neexistuji neexistuji formalni kritéria pro terapeuty, kteti by si piali
pracovat s BDSM zamétenymi klienty. Proto Kolmes et al. (2006) zjistovali dotazovanim
pacientl i terapeutli, co pomaha a co naopak klienttim neprospiva.

Co pomahalo, co Skodilo

Kolmes et al. (2006) ziskali dotazniky od 175 jedincu, kteti praktikovali BDSM ve
skutecném Zivoté (tedy nejenom napiiklad prostfednictvim internetu) déle nez dva roky.
Respondenti byli kontaktovani prostiednictvim internetu a zajmovych BDSM skupin. Ze 175
ucastnikti bylo 77,7 % (136) Zen a 18,9 % (33 jedincii) muzi; 2,3 % (4 jedinci) uvedeni jako
HJini“ a 1,1 % (2 jedinci) ,,intersex”. Je tieba si povSimnout vysokého zastoupeni Zzen mezi
respondenty. Zatimco na vétSinu vyzkumt sméfovanych do prostiedi BDSM subkomunit
odpovidali pfedev$im muzi, zde tomu bylo naopak. Je mozné, Ze Zeny hledaly pomoc
terapeuta s vétsi pravdépodobnosti nez muzi. Napiiklad na né mohl vice pusobit tlak

obecného minéni o tom, co je pfijatelné a co nikoliv.

Na otdzku tykajici se sexualni orientace se oznacilo 42,3 % jedinct jako bisexudlni a 35,4
% jako heterosexualni; dale 18,9 % jako homosexualni Zeny a 5,1 % jako homosexualni muzi;
4,6 % jako trangendefi; 2,9 % jako osoby ,,0bojiho* pohlavi; 2,3 % jako muzi ptivodné v téle
zeny; 1,1 % jako transsexudlni osoby a 0,6 % jako Zeny ptivodné v téle muZze. DalSich 14,9 %
uvedlo jako svoje pohlavi odpoveéd’ ,,jiné“. (Kolmes et al., 2006) Zde je tieba si povSimnout
zvySeného procenta jedincu s dal$i psychologicky naro¢nou zatézi v zivoté, fada z nich se
musela vyrovndvat s homosexualnim ¢i bisexualnim zaméfenim a feSit svoji gendrovou
identitu, coz klade na psychiku jedince mimotadné naroky. Tato studie nasvédcuje, ze jedinci
s vice sexualnimi variacemi vyhledali pomoc specialisty Castéji nez jedinci pouze s jednou
sexudlni variaci a korelace vyskytu sadomasochismu s jinou sexualni variaci by u vétSinové
populace mohla byt slabsi, nez se uvadi podle Iékatské literatury zalozené na ptipadech
pacientul.

Pouze 12 % dotazanych respondentti uvedlo, Ze jejich BDSM zameéfeni souviselo
s problémem, ktery je privedl k terapeutovi. Jedenact procent uvedlo, Ze se tohoto problému
jejich zaméfeni okrajové dotykalo. VétSina (74,9 %) uvedla, ze problém, ktery je ptivedl
k 1ékafi, nesouvisel s jejich sexualnim zaméfenim. (Kolmes et al., 2006)

O svém zaméfeni terapeutovi neieklo 28,6 % respondentt. Terapeuta z Kinky Aware se
snazilo vyhledat 33,7 % respondenti. Jednoho terapeuta navstivilo 21,7 % respondentt; 20 %
navstivilo dva terapeuty; 13,7 % tfi a 10,3 % pét terapeuti. Klienti uvedli celkem 118 piipada
piedpojaté péce a 113 piipadu vstiicné péce. (Kolmes et al., 2006)

Autofi studie neuvadéji zpisob, jakym kontaktovali terapeuty. Na dotazniky odpovédelo
jen 17 terapeutd. P&t z nich uvadi jako hlavni zdroj informaci o0 BDSM své pacienty. Z toho
1ze jednoznacné vyvodit, Ze chybi zdroj informaci o BDSM. V c¢eském prostiedi byva Casto



prvnim a jedinym zdrojem informaci o BDSM subkomunita takto zamienych jedinci. Osud
jedincu tedy ovliviiuje kvalita informaci z tohoto prostiedi.

Terapeuti zaznamenali minimalné 186 piipadi BDSM zaméienych klientt, tj. v priméru
11 ptipadl na terapeuta. Terapeuti uvedli celkem 12 piipadd vstiicné a 12 pripadi zaujaté
péce. (Kolmes et al., 2006) Stejné jako pacienti tedy oznacili polovinu pfipadi za vstiicnou a
polovinu za nevstficnou nebo pfedsudky poznamenanou péci.

Podle pacientii bylo chybou ¢i pfedsudkem 1) ndzor, Ze BDSM je Skodlive 2) poZadavek,
aby Kklient s BDSM piestal, jestlize chce pokracovat v 1é¢bé 3) zaména BDSM za nésili 4)
nazor, Ze BDSM je nasledek zneuZiti v rodin¢ nebo od partnera 5) neznalost BDSM praktik
v situaci, kdy terapeut tvrdil, Ze tuto znalost ma. Za obzvlasté skodlivé povaZzovali stav, kdy
terapeut 1) nevi, Ze BDSM zahrnuje konsenzualni sexudlni interakce 2) piekracuje hranice
(napfiklad ,,verbuje” jedince pro své sexualni aktivity 3) predpoklada, Ze masochista je
sebedestruktivni 4) odmitad pomoc BDSM klientam 5) ,,1é¢i* klienta pouze na zakladé jeho
BDSM zaméteni 6) podava zpravy ostatnim/porusSuje divérnost 7) predpoklada, ze BDSM
orientaci zavinilo trauma v minulosti 8) ocekava, ze ho klient bude u¢it o BDSM 9) ma
chlipny zdjem o BDSM Zivotni styl klienta. Pomohl terapeut, ktery 1) se ptal na véci
souvisejici s BDSM 2) pomahal pii piekonani pocitu hanby a stigmatizovani spojené s BDSM
3) nezaujaté k nim piistupoval a akceptoval jejich orientaci 4) neoc¢ekaval od klienta, Ze bude
kompletné vzdélavat o BDSM 5) chépal rozdil mezi BDSM a tyranim 6) sam praktikoval
BDSM a identifikoval se s BDSM subkulturou 7) uvédomoval si slozitost BDSM her a byl si
védom, ze nécktefi klienti potfebuji pomoci zjistit, zda uzivaji BDSM ve svém zivoté
ptiznivym zptusobem. (Kolmes et al.2006)

Terapeuti povazovali za chybu 1) vyvolavat kvali BDSM zaméfeni pocit hanby 2)
odsuzovat klienta 3) povazovat BDSM za nasledek patologického jevu. Zduraziovali, Ze 1)
nelze automaticky povaZzovat vSechny BDSM zamétené klienty za zdravé 2) je tieba
rozliSovat tyréni, zneuzivani a BDSM 3) je tfeba umét rozpoznat ptitomnost tyrani a
zneuzivani v BDSM vztahu. Podle terapeutti uspé$na péce znamena 1) byt ochoten
podnécovat otazky sméfované na BDSM 2) normalizovat sexudlni orientace klienti, ktefi se
nove setkali s BDSM zamétenim 3) nezaujaté akceptovat klienta 4) byt dobie informovan o
BDSM a subkultuie a nezamétovat se na odlisné sexudlni chovani pokud to neni problém,
ktery by chtél klient 1é¢it. (Kolmes et al., 2006)

Terapeuti i pacienti se tedy v nazoru na uziteénost ¢i Skodlivost nékterych piistupl
Vv podstat¢ shodovali.

Co o tom vi véda

Zde je potieba uvést, ze studie na neklinické populaci (tedy na osobach, které nevyhledaly
pomoc lékafe a nespachaly trestny ¢in) vyvratily celou fadu hypotéz o sadomasochismu,
podle kterych 1ékati k tomuto fenoménu diive pfistupovali. Napiiklad zéazitek zneuziti ¢i
traumatu neni podstatou preferenci pro sadismus nebo masochismus u vétsiny respondentu, a
to ani v détstvi (Nordling et al., 2000; Sandnabba et al., 2002), ani v dospé&losti (Renaud and
Byers, 2006). Jedinci sexualné zneuzivani v détstvi vSak vyhledali Castéji I€kafe pro osetfeni
poranéni zpusobenych sadomasochistickym sexem (Nordling et al., 2000). Podle Nordlinga et
al. (2000) mohou byt zneuzivané Zeny cast&ji zranéné, nebot’” maji problémy s nastavenim
limitd pro sadomasochistické interakce. Jedinci uZivaji ,,safeword* (,,stopku), tj. slovo nebo
gesto, kterym davaji najevo, Ze chtéji v sexualni aktivité pfestat. Jejich partner by mél
»Stopku* respektovat. Jednotlivé piipady v ¢eskych subkomunitach nasvédcovaly tomu, Ze
néktefi jedinci védomé nebo podvédomé vyhleddvali jako své partnery osoby, které se
nedokazaly nebo neodvazovaly ucinné branit, a které se snadno ocitaly v zavislém postaveni
na partnerovi.



Co se tyc¢e dalsich teorii, Cross a Matheson (2006) neprokazali vysSi poskozovani sebe
sama u masochistli, vyssi stupeit Antipersonal Social Disorder u sadistii, ani vyssi sklon
k socialni dominanci a agresivité (jedinCi byli dokonce mén¢ autoritaisti). Autofi testovali,
zda je bolest pro masochistu trest pozadovany superegem jako platba za potéSeni a zda ma
sadista slabé superego, slabé ego a silné id. Ani pro toto psychoanalytické vysvétleni vSak
nenalezli v datech podporu. Autofi testovali i Baumeistrovu teorii utéku od sebe sama, podle
které existuje jen masochismus a sadista je piizpisobivy masochista. Masochisté vSak vice
nebrali drogy, nesnili, ani nemé&li vys$i centrum vnitini kontroly, takze tuto teorii data rovnéz
nepodpotila. (Cross and Matheson, 2006)

Co se tyce freudovskych hypotéz, zeny nebyly vice masochisticky zamétené nez muzi
(Donnelly and Fraser, 1998) a jedinci takto zaméfeni neméli vyssi sexualni obtize (Richters et
al., 2007).

V souvislosti se sadomasochismem byly zaznamenany dva jevy. Cim vyssi byl
socioekonomicky statut rodiny, tim spiSe student v dotazniku odpovédél, ze preferuje sex
oznaCovany jako parafilni (Eve and Renslow, 1980). Roli tedy hrala pfislusnost ke
spoleCenskym a socidlnim vrstvam. Dale, muzi, ktefi v minulém ptl roce praktikovali BDSM,
vykazovali vyssi hodnoty wellbeing — tedy vyssi celkovou spokojenost (Richters et al., 2007).

V této souvislosti je tieba zminit, Ze ur€ité sexualni fantasie automaticky neznamenaji, ze
osoba spacha trestny ¢in. Pachatelé sexualné¢ motivovanych trestnych ¢inli vykazovali méné
sexualni fantasie nez ti, ktefi sexualné¢ motivovany trestny ¢in nespachali (Baumgartner et al.,
2002; Daleiden et al., 1998; Langevin et al., 1998). Zminované studie zaznamenaly zvySenou
hladinu sexudlni fantasie u studentti (Daleiden et al., 1998) a u studenti a jedincu se sexudlni
variaci (typu sadomasochismus, fetiSismus a viceCetné sexualni variace), ktefi nespachali
trestny ¢in (Baumgartner et al., 2002).

Uvedené studie nasvédcuji tomu, ze postupy a ndzory, které klienti i terapeuti povazovali
za Skodlivé, nemaji opodstatnéni a nemély by byt do terapie fazeny.

Co vime my

Spolu s rozsifovanim znalosti o BDSM problematice (napiiklad o formach BDSM, typech
vztaht, o bezpecném provozovani sexualnich praktik a o jejich dopadu na psychiku jedince)
by mohlo byt velmi prospésné uvédomit si existenci a provazanost tfi jevl, které mohou
zasadnim zpluisobem pusobit na osud pacienta S BDSM zaméfenim. Je to zejména 1) vliv
hierarchického postaveni na komunikaci a celkové chovani ¢loveéka 2) rozdil mezi
konsensualni aktivitou a tyranim 3) projevy psychického nasili v komunitach — Sikana,
stalking.

Hierarchické postaveni jedince ovliviiuje zasadnim zpisobem jeho chovani. Pan vratny se
chové jinak nez pan feditel. Podfizené a nadfizené postaveni zasadné ovliviiuje komunikaci
(Cross and Matheson, 2006; Islam and Zyphur, 2005). Naptiklad tak, Ze podiizeny jedinec si
netroufa vyjadrit své potieby ¢i hdjit svoje zajmy a nadiizeny jedinec nesdéluje vSechna fakta.
Tim je naruSena komunikace nezbytnd pro zdravy vztah a ten mlize posunout do roviny
vztahu se zadinajicim domacim nasilim. Pfi feSeni problematiky je tedy tfeba brat v Uvahu
vliv vzajemného hierarchick¢ho postaveni partnert. Pfi uréitém typu BDSM sexualnich
interakci (tzv. dominance a submisivita v sexu, ,,D/s*) je kladen diraz na velky hierarchicky
rozdil mezi partnery. Pokud po interakci nedojde ke zmenSeni hierarchického rozdilu mezi
partnery (napiiklad mazlenim ve fazi ,,aftercare), mize pravdépodobné subjektivni vnimani
hierarchického postaveni jedince posunout jeho chovani smérem ke zvySené dominanci ¢i
submisivité, a to nejen vuci partnerovi, ale také viici okoli. Nelze podcenovat mozny dopad
nékterych sexualnich praktik na psychiku jedince. Manipulace, provozované jako sexualni
praktika (drezura, ,,vycvik®, brain washing) mohou vést k zavislosti, ktera pretrva i



po ukonceni dané praktiky. Ziejm¢ je velmi snadné vyvolat zavislost u hierarchicky nize
postavené osoby (viz. snaha o vyvolani zavislosti na pachateli u obéti domaciho nasili).

BDSM sex odliSuje od nasili skute¢nost, Ze se na této aktivité podileji zUCastnéni
dobrovolné. V ptipadé velkého hierarchického rozdilu je vSak otdzkou, co je dobrovolné a
k ¢emu je jedinec nucen svym postavenim. Napiiklad se nemusi odvazit pouzit jiz vyse
zmifiovanou ,,stopku®. Zde je tieba pfipomenout, ze jedinci se uzivat stopku uéi. Zejména
jedinci v minulosti tyrani a zneuzivani mohou mit problém naucit se ,,stopku* pouZzivat nebo
ji uzit v¢éas. Dohodnuti ,,stopky*, uzivani ,,stopky* a respektovani ,,stopky* umoziuje odlisit
dobrovolnou sexualni aktivitu od UmysIiného tyrani a partnersky sadomasochismus od
domaciho nésili.

Co se tyce forem nasili v partnerskych vztazich jedinct praktikujicich BDSM, typické je
naptiklad partnera 1) nutit K ur¢itym praktikam 2) umysln¢ nerespektovat limity partnera ¢i
pusobit partnerovi pod zaminkou sexualni praktiky fyzickou bolest 3) pod zdminkou sexualni
praktiky (napf. ponizovani nebo brain washing) putsobit partnerovi psychickou bolest ¢i
vyvolavat psychickou zavislost partnera 4) pronasledovat partnera po rozchodu (stalking a
cyberstalking) 5) provokovat partnera ksilngjsi sexualni interakci, nez jaké by se jinak
ucastnil (situace, kdy jedinec na pozici podiizené osoby umysiné a védomé provokuje
nadfizeného jedince k ,,tvrd$i akci®) 6) pod zaminkou ,,dominance” poZadovat absolutni
posludnost partnera, omezovat jeho kontakty s pfibuznymi a pfateli, pozadovat finance 7) pod
zaminkou ,,submisivity odmitat odpovédnost za své Ciny (napi. jedinec se na Zadost
dominantniho partnera podili na Sikanovani jiné osoby a ¢ini odpovédnym dominantniho
partnera) 8) pozadovat, aby se partner ucastnil sexualné podbarvenych aktivit s jinymi
osobami 9) ¢init partnera odpovédnym za pocit vlastni spokojenosti nebo nespokojenosti ve
vztahu, v zivoté ¢i v sexudlni oblasti a ptipadné ho trestat za své pocity nespokojenosti.

Osoby vyhledavaji vhodné partnery zejména v prostiedi BDSM komunit. Zde je tieba
zminit, Ze jedinci po nalezeni vhodneho partnera a navazani dlouhodobého vztahu komunitu
Casto opoustéji. V komunité se tedy mohou pohybovat s vyssi pravdépodobnosti ti, kterym se
z n¢jakého divodu nepodafilo navazat vztah, nebo od nich partner odesel. Nové prichozi
osoba se tedy muze setkat s problémovym partnerem se zna¢nou pravdépodobnosti. Protoze
osoby Casto vyhleddvaji partnera na internetu, mize byt prospésné seznamit pacienty rovnéz
se zasadami bezpecného uzivani internetu.

Podle Kolmes et al. (2006) by mél terapeut obdobné jako Vv pfipadé homosexualt a
bisexualli pomoci jedinci po procesu comming out pii vstupu do subkomunity obdobné
zamé&fenych osob. Psychické a fyzické nésili se vyskytuje i v prosttedi BDSM komunit. Ve
snaze o piijeti jedincti s BDSM zaméfenim vétSinovou spoleénosti 0soby o téchto negativnich
jevech vétsinou nevypovidaji. Nicméné nelze prostfedi subkomunit povaZzovat za absolutné
bezpetné. Mimo bézné formy psychického nasili, Sikany a mobbingu, stalkingu
(pronésledovani) a cyberstalkingu (pronasledovani po internetu a pomoci mobilniho telefonu)
se Ize v komunitach setkat se situaci, kdy mohou jiné osoby 1) pozadovat po jedinci urcité
sexualni chovéani pod hrozbou vylouceni ze subkomunity 2) pozadovat po jedinci urcité
vystupovani nebo chovani na vefejnosti (projevy ,ucty“ k dominantnim osobam) 3)
pozadovat po jedinci osobni udaje ¢i popis sexualniho chovani jako podminku vstupu
do komunity 4) odpirat informace nebo umysIn¢ sdélovat zavad¢jici informace 5) preposilat
soukromou internetovou komunikaci dal§im osobam, zvefejiiovat tuto komunikaci,
zvetejiovat ¢i hrozit zverejnénim fotografie ¢i demografickych 0daji 6) vyvijet natlak na
rozchod partnerti ¢i naopak branit rozchodu 7) pomlouvanim minulych partneri dosdhnout
jejich vyobcovani z komunity ¢i ,,potrestani®.



Pro orientaci v problematice BDSM je tedy tieba uvédomit si vliv hierarchického
postaveni na chovani jedince (zejména na komunikaci) a znat velmi podrobné problematiku
domaciho nasili a Sikany.

Zavér

Problematika terapie BDSM klienti pfipomind problematiku terapie homosexualnich a
bisexualnich jedincti. Rovnéz je tieba vstficnost, nezaujatost a schopnost rozliSovat problémy
zpusobené sexualnim zaméienim od problému zplisobenych jinymi faktory. V soucasné dobé
neexistuje obecné piijimana teorie vzniku sadomasochistické orientace. Z uvedenych studii
vyplyva, ze nemd smysl 1éCit samotnou preferenci sadomasochistického sexu. Spolu
S roz§ifovanim znalosti o BDSM problematice (naptiklad o formach BDSM, typech vztahd, o
bezpecném provozovani sexualnich praktik a o jejich dopadu na psychiku jedince) by mél byt
terapeut dobfe obeznamen s vlivem hierarchického postaveni na chovani jedince (zejména na
komunikaci) a m¢l by znat velmi podrobné problematiku doméciho nésili, Sikany a dalSich
forem psychického nasili.

1. Pojem BDSM odpovida pojmu konsensudlni sadomasochisticky sex (tj. aktivita, na
které se zucastnéni podileji dobrovoln€) a oznacuje sexudlni zaméfeni i1 urcité formy
sexualniho chovani. Tato zkratka sestava ze tii dalSich zkratek: D/s (dominance a submisivita
v sexu — napiiklad hra na otroka a pana), SM (sadismus a masochismus, aktivity se silnymi
fyzickymi vjemy), B&D (bondage — svazovani a discipline — vycvik). Jedinci s DIs
zam¢efenim pocituji silné sexudlni vzruSeni, kdyz prozivaji pocit, ze jsou vaci svému
sexudlnimu protéjSku velmi nadfazeni nebo velmi podfizeni (dominance a submisivita
v sexu). Osoby SM zameéifené vnimaji pii sexudlni aktivit€¢ jako vzruSujici podnéty, které u
ostatnich osob vétSinou vyvolavaji dojem ¢€i pocit bolesti nebo nepiijemného tlaku.

Pojem B&D podle Ernulfa a Innaly (1995) znamena uziti fyzicky omezujicich pomucek
nebo prostiedkd, nebo uziti ptikazt (tj. tedy omezeni po psychické strance) v sexualnim
chovani. Piikazy mohou vynucovat posluSnost, nevolnictvi, zotroCeni otroctvi, bez piisobeni
fyzické bolesti. B&D muze obsahovat fyzické tresty. V tomto sexualnim chovani jsou
vyjadienim kazné a poslusnosti v psychologické roving. Na rozdil od SM neni cilem téchto
trestd pusobit fyzickou bolest (nebo silny fyzicky vjem). Sexuélni bondage nemusi zahrnovat
dominanci a submisivitu nebo sadomasochismus. Psychickd forma B&D muze zahrnovat
pozadavky na urcité sexudlni i bézné chovani (pochiizky, uklid, noSeni urcitého obleceni).
(Ernulf a Innala, 1995)

Pojem BDSM se v soucasné impaktové literatufe uziva stale castéji.

Alison, L., Santilla, P., Sandnabba, N. K., & Nordling, N. (2001). Sadomasochistically Oriented
Behavior: Diversity in Practice and Meaning. Archives of Sexual Behavior, 30, 1-12.

Ernulf, K.E, Innala, S.M.: Sexual Bondage - A Review and Unobtrusive Investigation.
Archives of Sexual Behavior 24:631-654, 1995.
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