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ABSTRAKT

Sadomasochismus byl ze seznamu deviaci ICD 10 vynat v Dansku (1995), Svédsku (2009) a Norsku
(2010). Duvodem vynéti v Norsku byla 1) zastaralost diagndzy 2) nedostatek odbornych davodu, pro¢
toto chovani jako deviaci klasifikovat 3) omezeni diskriminace a 4) omezeni stigmatizace. Razeni
sadomasochismu mezi poruchy je pticinou pociti hanby a vyloucéeni, stresu a omezeni toku informaci.
Nésledky toho v3ak postihuji celou populaci, a nikoliv jen osoby s touto sexualni preferenci, nebot’ 1)
zt€Zuji realizaci tohoto chovani spolecensky prijatelnym zptasobem 2) snizuji G¢innost prevence
nakazy HIV a jinych sexudlné pienosnych nemoci. ReSenim je respektovani sadomasochismu jako

alternativniho sexualniho chovani.
ABSTRACT

Sadomasochism was removed from ICD 10 list of disorders in Denmark (1995), Sweden (2009) and
Norway (2010). In Norway , the justification for the removal were 1) that the diagnosis is obsolete 2)
not supported by medicinal arguments, 3) its retention among disorders represents discrimination 4)it
unnecessarily stigmatizes this oriented persons. The listing of sadomasochism as a disorder induces
feelings of shame, segregation, and distress in thus inclined persons, and restricts information flow.
The after-effect may harm not only bearers of the specific sexual preference but also the common
population. Listing of sadomasochism as a disorder makes it more difficult to engage in mutually
consensual sexual activities and precludes prevention of HIV and other sexually transmitted diseases.

Respecting of sadomasochism as an alternative sexuality may mitigate these problems.



UvoD

K néplni préace socialniho pracovnika patii pé¢e o mensiny a ohroZené nebo vylouc¢ené skupiny, véetné
skupin osob s menSinovou sexualni orientaci. Socialni pracovnici se stietavaji s casto tragickymi a
obtizn¢ teSitelnymi nésledky chyb systému a s dopady stigmatizace. Vy3$i tolerance k jedincam
s menSinovou sexudlni orientaci muze zdanlivé vest spiSe k ohrozZeni. Je to vSak predevsim chybna

IS

klasifikace a odsuzovani, které zapticinuje utrpeni, viditelné i skryté nasili.

Podle u nas uZivaného Mezinarodniho seznamu nemoci a zdravotnich problému (ICD 10) patii
sadismus a masochismus -sexuélni vzruseni bolesti, poniZzenim nebo svazovanim! - mezi »poruchy
chovani a osobnosti dospélych®. Je to ,parafilie“ neboli sexudlni deviace. Ptitom jedinec nemusi
takové chovani skute¢né konat. Staci, aby osobu vzruSovaly predstavy tohoto druhu, jde napiiklad o

tzv. ideatorni sadismus (Weiss 2002).

V Déansku byl sadismus a masochismus vyjmut ze seznamu sexudlnich deviaci Mezinarodniho
seznamu nemoci a zdravotnich problému ICD pted patnécti lety. V roce 1995. (Reiersol & Skeid
2006) Loni (2009) byl vyjmut ze seznamu ICD 10 ve Svédsku (Skeid 2010) a v lednu tohoto roku
(pséno 2010) v Norsku (Revise F65 2010 a). V téchto vyspélych zemich je na preferenci pro
sadomasochisticky sex nahlizeno jako na alternativni sexualni chovani. Nikoliv jako na deviaci. Pro¢

tomu tak je a co to p¥inasi?
DUVODY, KTERE VEDLY K VYJMUTI

Navzdory dojmu, ktery toto chovani na prvni pohled budi, naprosta vétSina jedinct praktikuje
sadomasochisticky sex za vzajemného souhlasu sexuélnich partnert. Jedna se tedy o dobrovolnou
aktivitu, nikoliv o nasili. Cesti sexuologové pro takové chovani pouzivaji termin partnersky
sadomasochismus®  (Weiss 2002). Co se tyce sexualnich praktik samotnych, extrémni
sadomasochistické praktiky jsou minoritni zaleZitosti, a nikoliv zpasobem, jak vétSina takto
zametenych osob praktikuje sadomasochisticky sex. Podle vyzkumu z posledni doby se osoby
s preferencemi pro sadomasochisticky sex nelidi od vétSinové populace ni¢im jinym, nez svym
zamerenim — tedy nepotvrdily se hypotézy, Ze by tato preference vznikla zneuZitim v détstvi, ani
psychoanalyticky model. Obdobné jako homosexualita neni tato preference spojena s psychiatrickou

patologii.

Bjern-Inge Larsen, feditel Norway Directorate of Health’s spadajiciho pod Norské ministerstvo
zdravotnictvi a socialni péce uvedl jako davod vySkrtnuti ze seznamu deviaci, Ze 1) uvedena diagnoza
je zastarala 2) socialni normy ani ndzor specialisti neposkytuji v sou¢asné dobé& oporu k tomu, aby
bylo toto chovéani klasifikovano jako porucha a 3) vyjmuti ptispéje k tomu, aby urcité sexualni
preference, sexudlni identita nebo vyjadieni prislusnosti k pohlavi nebyly nahliZzeny jako projev
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nemoci a 4) fazeni tohoto chovani mezi poruchy prispiva k stigmatizaci skupin i jedinci. Spole¢né se
sadomasochismem byl vyskrtnut ze seznamu fetiSizmus, fetiSisticky transvestitismus, vicecéetna

porucha sexuélnich preferenci a transvestitismus. (Revise F65 2010 a)

Jako zbyte¢né, zastaralé, neodborné, a stigmatizujici jsou oznaceny diagndzy fetiSismus,
fetiSisticky transvestismus, sadomasochismus, a vicecetnd porucha sexuélnich preferenci i

v materidlu ke zménam Mezinarodniho seznamu nemoci a zdravotnich problémi (ICD 11) (Revise
F65 2009).

Co se tyce zastaralosti diagndzy, pavodni manuél ICD vznikl v roce 1900 jako seznam smrtelnych
nemoci, v roce 1948 do ngj byly pridany sexualni deviace. Od roku 1965 pak v definicich sexualnich
deviaci sadismu a masochismu nedochazelo k velkym zménam.(Reiersol & Skeid 2006) Tvrzeni
Weinberga (Weinberg 2006), Ze na fenomén sadismu a masochismu je nadale nahlizeno na zaklad¢
ptistupu tradovaného z viktorianske éry, tedy neni nadsazkou. Hlavni kritérium ,,deviace* zdaraznuje,
Ze se jednd o chovani zahrnujici ,,neobvyklé - unusual* objekty nebo aktivity (Reiersol & Skeid 2006).
Podle Reiersola a Skeida (2006) pojem ,,neobvyklé* muze byt vniman jako ,,abnormalni“ nebo
»podivné”. Statistickd frekvence vyskytu tohoto chovani (malo casté — neobvyklé) tedy muze byt
zaménovana s moralnim postojem k tomuto chovani. To se vyrazné promité i do ceské verze ICD 10,
kdy pojem ,,odchylka“ vzbuzuje dojem moréln¢ zavrZzenihodného chovéani (World Health Organization
2010).

N

V minulosti bylo vice dnes bé&zné tolerovanych forem sexuélniho chovani povazovéano za patologické,
napiiklad homosexualita a analni sex (Reiersol & Skeid 2006). Typickym ptikladem chovani, které
ziejmé poznamenalo celé generace, je negativni pristup k masturbaci a prikladem z nedavné doby
snaha ,lécit“ transsexudly tak, aby ,prijali“ své fyzické pohlavi. Tento ,,problém“ se dnes teSi
operativnim zakrokem a legislativni zménou pohlavi. Fyzické télo se tedy pfizpusobuje tomu, jak se
¢lovek vniting citi. A ptipominam, Ze transsexualismus u nas rovnéZz neni deviaci, obdobné jako
homosexualita (zastava vsak v ICD 10, jako porucha pohlavni identity, a to proto, aby bylo mozno

uhradit zménu fyzického pohlavi).

Vratme se vSak zpatky ke statistickému pojeti ,,neobvyklosti“ chovani. Pocet jedinct praktikujicich
sadomasochisticky sex neni zanedbatelny. Osm aZ deset procent americkych domécnosti vlastnilo
pomucky pro tuto formu sexu (Janus & Janus 1993). Podle nékterych zdroji mohou pocty jedinct
s preferenci pro sadomasochisticky sex prevySovat pocet homosexualt (Leitenberg & Henning 1995,
Revise F65 2010 b).

Co se tyce ceské populace, podle studie ziskané pomoci internetové “pasti” si dominantniho partnera

zvolilo 13,8% muzu a 20,5% Zen, submisivniho partnera 36.6% muZza a 19.8% Zen (Jozifkova & Flegr
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2006). Dominance a submisivita (projevy nadiazenosti a podfizenosti, které se casto v
sadomasochistickém sexu objevuji(viz. pozndmka ¢. 1) ptsobi jako sexualné vzruSujici podnéty pro
podstatnou ¢ast populace (Jozifkova & Flegr 2006), coz je ziejme dano evoluéné biologickymi koteny
této sexudlni preference (Jozifkova & Konvicka 2009). Bylo zjisténo, Ze sexuélni preference vyse
nebo niZe postaveného partnera je spojena s vy3sim reprodukénim uspéchem (Jozifkova & Konvicka
2009). Je zajimave, Ze se komunity takto zamétenych jedinct vyskytuji v rozvinutych demokratickych
zemich s relativni rovnosti spolecenskych vrstev obyvatel navzajem a relativni rovnosti muza a Zen.
Zda se, Ze toto chovani umoZziiuje symbolickou formou ventilovat ¢ast piirozeného sexuélniho chovani
¢loveka v puvodni vyrazngji rozvrstvené spolecnosti. A je skuteéné otdzkou, zdali je symbolicka

forma ptirozeného chovani patologii ¢i zdali symbolicky provadéné chovani ohroZuje spole¢nost.

Pokud odhlédneme od velkého poctu osob stémito preferencemi, zastdvd otdzkou, zdali Ize
diagnostikovat chovani jako ,,poruchu® jen proto, Ze je toto chovani neobvyklé. Autoti Reiersol a
Skeid (2006) takové ,,diagnostikovani* odsuzuji. Ptipominaji, Ze pokud je sexualni chovani bezpecné

a konsensualni (konané se souhlasem), neni na ném z klinického pohledu nic v neporadku®.

Osoby by rovnéz nemély byt oznaceny jako jedinci s ,,deviaci* proto, Ze jsou stresovany odliSnosti
svého sexuélniho zameteni nebo Ze kvuli tomuto chovani pocit'uji obtiZe. Pocit obtiZi je ¢asto spojen
s pocitem hanby spiSe nez s timto chovanim jako takovym (viz. vysledky vyzkumu Ortiz-Hernandeze
(2005)). Ve skutecnosti osoby s vyssi pravdépodobnosti trpi hanbou, pokud je forma sexu, kterou
preferuji, odmitdna nebo vnimana jako odpornd, stigmatizovana ¢i oznac¢ovéna jako diagndza.
(Reiersol & Skeid 2006) Pohybujeme se tedy v kruhu. Nasledky vnimani urcitého chovani jako
zvrhlého, nenormélniho ¢i nepfijatelného, tedy nésledky odmitani a stigmatizace jsou
zdokumentovany v fadé studii na jedincich s homosexualni preferenci, k témto nasledkam patii mimo
jiné zhorSeni duSevniho zdravi (Meyer 2003), vy3Si pocet sebevrazd (Ortiz-Hernandez 2005; Ploderl et

al. 2010; Ploderl & Fartacek 2009) a rizikové chovani (Ortiz-Hernandez 2005, Wang et al. 2007).

V této souvislosti je tieba zminit ¢aste¢né paradoxni situaci ohledné vniténiho ptijeti svého sexualniho
zameteni. Napiiklad homosexualni jedinci ztotoZnéni se svou orientaci byli a jsou vnimani jako
jedinci bez poruchy, zatimco jedinci stresovani svym zamétenim nebo ti, kteti se s nim plné
neztotoznili mnohdy pravé na zakladé negativniho pisobeni okoli (tzv. egodystonni homosexuéalové),
jsou oznacovani jako jedinci s poruchou. S tim souvisi i snaha osob s mensinovym zaméienim dokazat
ostatnim, Ze osoby s menSinovymi preferencemi jsou se svym zamétenim pIné vyrovnany a akceptuji
je. Tu lze pozorovat i u dalSich sexuélnich men3in, kdy obcas Usti do kiecovitych projevi a

paradoxnich prohlaseni, které dojem ,,normality* nebudi.

Mnoho diagnéz v podstaté odrazi socialni normy, (viz definice ICD, kdy se doslova piSe: ,,odchylky
od zpasobi, kterymi prameérny ¢cloveék v dané kultuie vnima, mysli, citi a zvlast¢ ma vztahy
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k druhym...“(World Health Organization 2010). Typickym ptikladem je homosexualita, kterd byla
vyjmuta ze seznamu diagn6z ICD na zakladé¢ tlaku homosexualt, s tim, Ze neni Zadny dikaz o tom, Ze
by homosexualita byla ,,duSevni porucha® (Reiersol & Skeid 2006). Vyjmuti homosexuality, stejné
jako dtive jeji zatazeni do seznamu ICD, bylo ¢inem spiSe politickym (Moser 2003), neZ ¢inem na

zéklade hlubokého porozuméni sexualnimu chovani.

Lze odvodit, Ze kategorie deviace mimo jiné v minulosti vznikla, aby bylo mozno rozpoznat piedem
potencionalni nenormalni a nebezpecné chovani, a piipadné odhalit skute¢nou piicinu trestného ¢inu.
Autori Reiersol a Skeid (2006) zdaraznuji, Ze nasilné chovani viaci ostatnim nesouvisi vyhradné se
sexualni preferenci. UbliZit sob& nebo jinym mohou i ,,vétSinové™ orientovani. Proto neni potieba fadit
sadomasochismus mezi deviace. Pokud mé osoba nekontrolovatelnou potiebu nésili nebo poskozovani
jinych ¢i sebe, jeji chovani muze byt klasifikovano v kategorii Specifické poruchy osobnosti a
Nutkavé a impulzivni poruchy (Reiersol & Skeid 2006). Problémem totiZ neni sexualni zaméfeni samo
0 sobe.

Ve skute¢nosti naprosta vétsina osob praktikujicich sadomasochisticky sex nepacha trestné ¢iny. Jsou
si svych preferenci védomi a realizuji je s osobami, které stakovou aktivitou souhlasi. Reiersol a
Skeid zduraznuji, Ze sexualni chovani, konané bezpeéné a se souhlasem, nema byt povaZovano za
nemorélni nebo patologické. Materidl ICD Revision White Paper pak doslova uvadi, Ze tyto preference
jsou soukromou véci, kterd se netyka spolecnosti (Revise F65 2009).

Problémem jsou Gdaje, na jejichZ zaklad¢ byl sadomasochisticky sex fazen do deviaci. Prvotnimi
zdroji byly romanové piibehy a psychiatrické ptripady. Navzdory svému puvodu jsou stéle tyto udaje
v komunité psychiatru uZivany. (Reiersol & Skeid 2006) Je otadzkou, zdali se miZeme dobrat podstaty
zobecnénim piipadd, o kterych se psychiatii dozvédéli jen proto, Ze se konkreétni jedinci dostali do
konfliktu se zdkonem (Reiersol & Skeid 2006). Navzdory vysokému poctu osob s timto zamétenim se
Iékati a specialisté setkavaji obecné s malym pocétem takto zaméienych jedinct (odbornici, kteti se
ucastnili vyzkumu Kolmes et al. (2006), se setkali primérné s jedenécti jedinci takto zamérenymi)*. A
pouze 12 % ze 175 dotazanych respondentt s preferenci pro sadomasochisticky sex uvedlo, Ze jejich
sexualni zameteni souviselo s problémem, ktery je ptivedl kterapeutovi. A o svém zaméteni
terapeutovi neieklo 28,6 % respondenti (Kolmes et al. 2006).° Diky nespravné metodice ziskavani
informaci byl tedy ndhled na potencionalni nebezpecénost nositelt této sexudlni variace zkreslen,
nasledkem toto se vétSina takto zamétenych jedinct pied odborniky doslova ukryvala, a teprve

v nedavné dobé byla shromazdéna potiebna data.

Je tieba zdiraznit, Ze vysledky vyzkuma na neklinickeé populaci, (tj. respondenti byli kontaktovani
v prostredi SM komunit ¢i v rdmci vétSinové populace, a nikoliv jako pacienti ¢i pachatelé trestnych
¢int) vyvrétily klasické tradované psychopatologické a freudovské modely® (Cross & Matheson 2006;
Dancer et al. 2006; Nordling et al. 2000; Richters et al. 2008; Sandnabba et al. 1999). Jak bylo
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uvedeno vyse, osoby s preferencemi pro sadomasochisticky sex se nelisi od vétSinové populace ni¢im

jinym, nez svym zamgtenim.

Autori Reiersol a Skeid zdaraznuji, Ze diagndza nerozliSuje, zda jedinci konaji sex souhlasné nebo zda
se jednd o nasili. Proto jsou takové praktiky povaZzovany za Spatné, i kdyZ je konaji souhlasici osoby.
A to presto, Ze existuji formy téchto praktik, které jsou bezpe¢né (Reiersol & Skeid 2006). Za
poslednich 20 let vyvoje komunit takto zameéienych osob se ustanovilo uZivani safeword (slova nebo
hesla, které signalizuje, Ze si jedinec pieje sexualni interakci ukongit), bezpe¢nostni pravidla, symboly
hrdosti, a mordlni a etické principy shrnuté slovy ,safe, sane and consensual“, tj. bezpe¢né,

s rozumem, se souhlasem (Revise F65 2009).

Reiersol a Skeid (2006) zduraziuji aspekt lidskych prav. Uvadegji, Ze v fadé piipadu ztratily osoby
takto zamérené praci v okamziku, kdy se zaméstnavatel dozvédél o jejich orientaci. Rovnéz 1ICD
Revision White Paper oznacuje diskriminaci za jeden z davodi pro zruSeni diagndzy. Piipomina, Ze
pro mnohé osoby je tato sexuélni preference vic nez jen n&jaké chovani, je to soucast jejich identity.
Stigmatizovani menSiny oznac¢enim osobni orientace jako psychiatrického stavu je obdobné jako
diskriminace kvuli rase, etnické ptisluSnosti nebo ndboZenstvi. Obdobné jako u homosexuality je
diagndza sadismus, masochismus a fetiSismus jen ziidka uZivana pro ucely terapie. Misto toho jsou
tyto diagndzy pouzivany k ospravedInéni diskriminace a obtéZovani ze strany nepoucenych jedincu
nebo statnich instituci. Psychiatrickd diagndéza ma z&sadni vliv na moznost ziskat praci, posouzeni
schopnosti vychovavat déti po rozvodu a podobné. Vyjmutim diagndzy se seznamu deviaci by se tyto

menSiny mohly mén¢ obavat diskriminace v soukromi i na vetejnosti (Revise F65 2009).

Co se tyce terapie, sexualni zameteni je neménné (Weiss 2002). Sexuologové nemohou takové osoby
»Vylécit“. Poméahaji jim najit a pojmenovat sveé sexuélni preference, vyrovnat se s nimi a realizovat je
spolecensky ptijatelnym zptasobem. Reiersol a Skeid (2006) podrobn¢ dokladaji priklady, kdy
problémy osobadm s odliSnym zamétenim piinasi nikoliv jejich orientace, ale fakt, Ze jsou oznacovani
jako devianti, stud a snaha ,.chovat se v sexu normalng“. Existuji lidé, ktefi trpi stigmatem a
emocionalnim stresem kvili diagndze (Reiersol & Skeid 2006). Razeni sexudlniho chovani mezi
diagnézy ( na z&klad¢ preferenci pro sadomasochisticky sex) zvySuje riziko sociélni stigmatizace

(Revise F65 2009) a sniZuje kvalitu Zivota osob s touto mensinovou preferenci.

Razeni sadomasochismu a fetidismu mezi diagndzy zt&Zzuje prevenci HIV a sexudln& pienosnych
nemoci (Reiersol & Skeid 2006; Revise F65 2009). Tento jev je dobie zdokumentovan. Osoby si musi
byt védomy vlastni hodnoty, aby se chranily (Revise F65 2009). Je ziejmé, Ze osoby oznacované jako
»devianti“ ¢i jedinci s ,,poruchou* se se zvySenou pravdépodobnosti mohou povazovat za ménécenné.
NiZ3i sebeucta souvisela s vyssi pravdépodobnosti nechranéného sexuélniho styku u homosexualnich a

bisexualnich muzi (Rosario et al. 2006). Negativni postoje vaci homosexualité vedly ke zvySeni
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emocionalniho stresu, a takto zvySovaly pravdépodobnost nechranéného sexualniho styku (Rosario et
al. 2001; Rosario et al. 2006).

Razeni sadomasochismu a fetiSismu mezi diagnozy naruSuje identitu komunity (Revise F65 2009).
Moznost zapojeni do komunity je vSak velmi dileZita z hlediska prevence HIV. Naptiklad Rosario et
al. (2001) uvadi, Ze zejména omezené zapojeni do aktivit homosexuéli souviselo se zvySenou
pravdépodobnosti nechranéného sexuélniho styku. Osoby rovnéz musi védét, jak se chrénit (Revise

F65 2009). Tuto informaci ¢asto zisk&vaji pravé prostrednictvim komunit.

O tom, jak je prevence HIV a dalSich sexualné pienosnych nemoci v této oblasti daleZita, podava
dukaz néasledujici ptipad. Board of Health (¢ast centralniho zdravotnictvi v Norsku) podporoval
finanén¢ skupinu Smia (skupinu zajistujici lidska prava pro transgendry a osoby s homosexualni a
bisexualni preferenc), aby posilil sebelictu a identitu gay leathermen® jako ¢ést strategie proti sexuélng
prenosnym nemocem vcetné AIDS. Paradoxné tedy ty samé autority, které diskriminovaly a
stigmatizovaly tyto sexudlni praktiky, podporovaly komunitu v ramci boje proti HIV (Reiersol &
Skeid 2006).

VYJMOUT NEBO PONECHAT - PRAVA OBETI

Dtive uvedené davody vyjmuti sadomasochismu ze seznamu ICD mohou budit dojem, Ze jsou prava
jedinct s touto sexudlni variaci protéZovana na ukor obéti. To, co muZe ohrozit jiné, vSak neni vynéti
sadomasochismu ze seznamu sexualnich poruch, ale pravé stigmatizace (Jozifkova 2011) dana

fazenim tohoto chovani mezi poruchy.

Samotny fakt, Ze svoje potieby mohou sadomasochisticky zaméteni jedinci realizovat se souhlasici
osobou, muZe sniZzovat a nikoliv zvySovat pravdépodobnost takového sexuélniho chovani vici
nesouhlasici osobé& (Jozifkova 2011). Napiiklad Diamond (2010) uvadi, Ze zvySena dostupnost
pornografie vedla ve sledovanych zemich ke stagnaci ¢i sniZzeni poctu sexualné motivovanych
trestnych ¢ind. Nedochazelo k jejich zvy$eni (Diamond 2010). To plati i pro Ceskou republiku, kdy po
uvolnéni pornografie dolo ve srovnani s obdobim pied revoluci ke sniZzeni poctu sexudlné
motivovanych trestnych cind, snizil se pocet zneuZiti déti a pocet méné zévaznych sexualné
motivovanych trestnych ¢ina (Diamond et al. in press, dostupné on line first). Stigmatizace vSak

realizaci tohoto chovani se souhlasici osobou ztéZuje.

Stigmatizace souvisi s omezovanim toku informaci a studem ¢i obavami tyto informace hledat. Tak je
mozné, Ze se osoby vcas nedostanou k vyznamnym informacim, napiiklad o tom, jak své chovani

realizovat, aniz by nékomu ublizily.



Mnozi uvadgji, Ze si uveédomili své zameteni poté, co se s takto zamérenym sexudlné explicitnim
materialem (povidkami nebo pornografii) setkali, ¢i po té, co se setkali s osobami praktikujicimi
takovy sex. Pokud je urcité sexudlni chovani stigmatizovano, osoby se s men3i pravdépodobnosti

setkaji s konkrétnimi podnéty a nemohou definovat své preference (Jozifkova 2011).

Pfi tomto typu sexudlnich preferenci se jedinci uci definovat své potieby, komunikovat o svych
potiebach a provozovat sexuélni praktiky bezpe¢nym zpusobem. Tento proces uceni tvori nesmirng
kiehké predivo a je zavisly na kvalité informaci. Naprosta vétSina osob zisk&va informace od jinych
takto zametrenych osob, at’ jiz v redlném prostoru ¢i ve virtualnim prostiedi internetu, a nikoliv od
Iékart. Stigmatizovani osob, které takové informace ostatnim poskytuji, ptimo ztéZuje moZnost
realizovat tyto sexualni preference spolecensky piijatelnym zptisobem. Komunity osob s minoritnimi
preferencemi maji vzdélavaci a informac¢ni funkci. Maji i socializa¢ni funkci, kdy se jedinci mohou
setkavat, a maji moznost najit si partnera (Jozifkova 2011). To, co poSkozuje komunity, rovnéz

omezuje moznost realizovat toto chovani spolecensky ptijatelnym zptisobem.

Stigmatizace vede k vylucovani z vétsinové spolecnosti. Cim vice jsou odlisng sexualné zaméreni
jedinci z vetSinové spole¢nosti vylouceni, tim vice se stavaji zavisli na komunitach. Osoba, ktera se

citi vyloucena z vétSinové spolecnosti, se miZe s vysSi pravdépodobnosti G¢astnit aktivit, kterym by se
za jinych podminek radgji vyhnula (tedy zpusobit nasili). (Jozifkova 2011)

Nejde jen o0 omezeni poc¢tu moznych pachatelt trestnych ¢int, ale rovnéZ o moznost G¢inng se branit.

Stigmatizace znemoZzinuje obétem G¢inné se branit, a tim podporuje rozvoj negativnich jeva uvniti
komunit. Zejména Siteni mylnych informaci, Sikanu, manipulaci, vydirani a zneuzivani nezkuSenosti
noveé prichozich. Nekteré osoby pak mohou zneuzivat strachu ostatnich z odhaleni a jejich neznalosti.
Tim jsou ohroZzeny zejména mladé osoby, a osoby bez zkuSenosti. Napiiklad 21,6 % jedinct
s preferencemi pro sadomasochisticky sex si své zaméteni uvédomilo uz do 13 roku Zivota a 19,1 %
mezi 14-17 rokem Zivota (Sandnabba a spol., 1999). Tedy v obdobi, kdy jsou mimotradné zranitelni
(Jozifkova 2011).

Razeni preference pro sadomasochisticky sex mezi sexuélni poruchy nezvysuje pravdépodobnost, Ze
takto zametrena osoba vyhledd pomoc Iékate nebo psychologa. Strach z toho byt deviant a pocit hanby
naopak muze vést k tomu, Ze osoba nevyhledd pomoc ani v ptipadé¢, kdy by tak vétSinové zaméteny
jedinec bez vahani u¢inil. Navic tito ,,devianti“ mohou vahat s Z&dosti o pomoc policie, pokud se sami

stanou obéti trestného ¢int (Jozifkova 2011).

Na druhé strang, i vétSinové zamétrené mozné obéti trestnych cina nemaji bez informaci moznost
rozeznat situaci, ve které se ocitly, a véas se branit. Pokud nevédi, Ze takové sexudlni chovani existuje,
a Ze je lze provadét konsensualng, mohou vahat s feSenim situace ¢i mohou tolerovat nasili.
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Dopad fazeni sadomasochismu mezi deviace na HIV prevenci byl dostate¢né rozveden. Je ziejmé, Ze
pokud stigmatizace, diskriminace a pocit hanby zvySuje pravdépodobnost nechrdnéného styku,
ohroZeni nejsou jenom jedinci s preferenci pro sadomasochisticky sex, ale rovnéz vétSinoveé zameiena
populace. Naptiklad partnerky nebo partneti osob, které se jim o svém sexualnim chovani stydi fict
(Padilla et al. 2008).

Jen minimum osob s preferenci pro sadomasochisticky sex spacha kvuli této své preferenci trestny
¢in®. Negativni nasledky fazeni sadomasochismu mezi sexuélni deviace viak dopadaji na velkou ¢ast
takto zameérenych osob. Jsou to zejména 1) diskriminace a stigmatizace, s tim spojeny stres a
poSkozeni psychického zdravi a zhorSeni kvality Zivota 2) sniZzend moznost realizovat své chovani
spolecensky ptijatelnym zptsobem 3) zvy3ené riziko nakazy HIV a dalSich sexuélné ptenosnych
chorob 4) vy3Si pravdpodobnost stat se obéti trestného &inu 4). Razeni sadomasochismu mezi
parafilie rovnéZz muZe ohrozit vétSinové orientované osoby, které mohou byt vystaveny 1)
nekonsensualnimu sexuédlnimu chovani nebo obtéZovani na zaklade¢ potlaceného sexuélniho chovani 2)
zvySenému riziku HIV a dalSich sexualné pienosnych chorob.

ABSTRAKT

Sadomasochismus byl ze seznamu deviaci ICD 10 vynat v Dansku (1995), Svédsku (2009) a Norsku
(2010). Duvodem vynéti v Norsku byla 1) zastaralost diagndzy 2) nedostatek odbornych davodu, pro¢
toto chovani jako deviaci klasifikovat 3) omezeni diskriminace a 4) omezeni stigmatizace. Razeni
sadomasochismu mezi deviace je piic¢inou pocitti hanby a vylouceni, stresu a omezeni toku informaci.
Nésledky toho v3ak postihuji celou populaci, a nikoliv jen osoby s touto sexualni preferenci, nebot’ 1)
ztézuji realizaci tohoto chovani spolecensky piijatelnym zptsobem 2) sniZuji ug¢innost prevence
nakazy HIV a jinych sexudlné pienosnych nemoci. ReSenim je respektovani sadomasochismu jako

alternativniho sexualniho chovani.
POZNAMKY

1. | vodborné literatuie se stale castéji pouZivd pojem BDSM. Tento pojem sestava ze tii
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 D/s zamétenim pocituji silné sexualni vzruSeni, kdyz proZivaji pocit, Ze
jsou vaci svému sexudlnimu protéjSku velmi nadiazeni nebo velmi podtizeni (dominance a
submisivita v sexu). Osoby SM zaméfené vnimaji pti sexudlni aktivité¢ jako vzrudujici
podnéty, které u ostatnich osob vétSinou vyvolavaji dojem ¢i pocit bolesti nebo neptijemného
tlaku(Jozifkova 2007). Pojem B&D znamend uZiti fyzicky omezujicich pomicek nebo
prostredkid, nebo uziti prikaza ( tedy omezeni po psychické strance) v sexudlnim chovani
(Ernulf & Innala 1995).



Pro srovnani definice uzivand u nas: ,Za normalni lze povaZzovat takové konsensudlni
(souhlasné) sexualni aktivity, které se odehravaji mezi psychosexualné a somatosexualné
dostatecné zralymi a pokrevné v piimé linii nesptiznénymi partnery, a jez nevedou Kk jejich
psychickému nebo télesnému poskozeni* (Weiss 2002).

Pro prehled v ¢eskem jazyce viz. Jozifkova 2007 nebo www.en-k.net.

Vyzkumu se bohuZel zugastnilo jen malé mnozstvi (17) specialistt. Pfede dvéma nebo tiemi
lety jsem ovétovala tento Udaj u naSich dvou piednich sexuologt s dlouhou praxi pasobicich
na pracovistich, které se na problémy s parafiliemi soustiedi. Toto ¢islo odpovidalo jejich
zkuSenostem.

Respondenti byli kontaktovani v prostiedi internetu pomoci inzeratu na strankach skupin osob
s BDSM zamgtenim.

Gay leathermen — homosexualové v koZzeném oblec¢eni, skupiny preferujici muzny zjev
(Weinberg 1994) a/nebo sexudlni vzrudeni koZzenym oblecenim (fetiS) a/nebo BDSM.
Weinberg et al. (2006) uvadi, Ze ur¢ité sexualni chovani obvykle spojované se
sadomasochismem leathermani za ,,SM“ neoznacovali, piestoZe pii tomto chovani
uzivali koZené obleceni, fetézy, praktiky obsahujici silné podnéty a praktiky s moci a
vykaly (Weinberg 2006).

V soucasné dob¢ pojem leather subkultura oznacuje praktiky a styly obleceni davané
do souvislosti se sexudlnimi aktivitami. Nejvice viditelnd byva na homosexuélnich
muZzich, nicméné existuje i u homosexudlnich Zen, bisexudla a vétSinové zaméienych
osob. Mnoho lidi ji spojuje s BDSM, pro ostatni noSeni koZeného obleceni piedstavuje
erotickou modu, ktera zduraziuje maskulinitu a sexudlni silu, lasku k motocyklam a
nezavislost, a/nebo zapojeni netradi¢nich sexualnich aktivit a fetiSismus na KkuaZzi.
(Wikipedia 2010)

Podle Weisse (2002) se ve skupinidch navstévnikia sadomasochistickych Kkluba prakticky

nevyskytuji delikventi.
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