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Summary

Despite being occasionally recommended as “enrichment of sexual experiences, preference for
sadomasochistic sex is still considered a “disorder” (F65.5, ICD 10). Norway, Sweden and Denmark
have removed this preference from list of disorders. Norway did it because 1) the preference was not
disease 2) the diagnosis contributed to stigmatization. Absolute majority of people engaged in
sadomasochistic sex fulfill their preferences consensually, without physical or emotional abuse to
dissenting personas. Listing sadomasochistic sex preference as a “disorder” contributes to
stigmatization from the majority and supports perpetuating of hidden violence inside the community of
sadomasochists. It restricts communication between personas engaged in sadomasochism and
physicians, psychologists and the police. It complicates coming-out process, socialization, and ability
to communicate with practitioners, thus preventing awareness and informed consent. While no risks of
deleting F65.5 are known, the existence of the diagnosis decreases the chance to realize the behavior
by socially accepted harmless ways. The time is ripe to fully accept sadomasochistic sex as alternative
sexuality.

Key words: sadism — masochism — sadomasochism — sex — deviance — BDSM-revision-ICD —
MKN — paraphilia — diagnosis

Souhrn

Ackoliv sadomasochistické praktiky byvaji doporucovdny pro zpestieni sexu, preference pro
sadomasochisticky sex je klasifikovdna jako porucha. Norsko, Ddnsko a Svédsko jiZ vyjmuly toto
chovdni ze seznamu poruch ICD. Norsko tak ucinilo, protoZe 1) v soucasné dobé neni ditvod
povaZovat toto chovdni za poruchu 2) zarazeni do seznamu prispivd ke stigmatizaci. Naprostd vétSina
osob kond tyto praktiky se vzdjemnym souhlasem a nedopousti se ndsili viic¢i nesouhlasicim osobdm.
Razeni do seznamu poruch podporuje vylouceni ze spolecnosti, skryté ndsili uvniti- komunit a ztéZuje
komunikaci s Iékari a policii v pripadé potreby. ZtéZuje proces comming out, socializaci, sniZuje
informovanost, a schopnost komunikovat. Zatimco vyjmuti preference pro konsensudlni
sadomasochisticky sex ze seznamu poruch chovdni podle dosavadnich poznatkii jiné osoby neohroZuje,
Fazeni této preference mezi ,poruchy* ztéZuje moZnost realizovat toho chovdni spolecensky



prijatelnym zpiisobem. Bylo by vhodné radit sadomasochisticky sex jako na alternativni sexudlini
chovdni namisto ,,poruchy“?

Klicova slova: sadismus — masochismus — sadomasochismus — sex — deviace — BDSM-revize-ICD
— MKN - pardfilie — diagnoza

Uvod

V soucasné dobé jsou sexudlni praktiky fazené pod sadomasochisticky sex doporucoviny
vmirné formé jako zpestfeni partnerského sexu'. Na druhé strand, preference sexudlni aktivity
zahrnujici bolest, poniZeni nebo svazovéani je podle u nés uzivané Mezindrodni klasifikace nemoci a
ptidruZenych zdravotnich problému 10 (ICD 10) ,,porucha sexudlni preference a patii mezi ,,poruchy
chovani a osobnosti dospélych® (World Health Organization, 2010a; World Health Organization,
2010b) A to i tehdy, pokud dotyCny toto sexudlni chovéani nepraktikuje, ale vzrusuji ho takové
predstavy (naptiklad tzv. ideatorni sadismus) (Weiss, 2002). Tim se dostivdme na rozcesti.

Mezi ¢leny BDSM?® komunit lze nyni zaznamenat uréité uvolnéni, méné obav z vefejného
minéni a zlepSeni toku informaci. Jedinci z obecné populace si pravdépodobné stile Castéji radostné
zpestiuji sexudlni chovani. Kdo vSak v takové situaci vlastné ma a kdo nem4 ,,nemoc nebo pfidruZeny
zdravotni problém“? Sexuologové se tak dostdvaji do ponékud sloZité situace.

Ani na druhé stran¢ barikddy neni stoprocentné veselo. Naprostd vétSina jedincti praktikuje
sadomasochisticky sex za vzdjemného souhlasu sexudlnich partner. Jednd se tedy o dobrovolnou
aktivitu, nikoliv o nésili. Sexuologové pro toho chovani pouZzivaji termin partnersky sadomasochismus
(Weiss, 2002). Tyto soby, a osoby, které si ,,zpestiily sex Ziji v Sedé zon€, s nalepkou ,,momentaln¢
spiSe tolerovaného chovani“ a nikoliv ,,mensinového* sexudlniho chovani. Zviteti je jedno, zdali se
oficidln€ jmenuje Cecetka zimni nebo osmi¢merka semi¢merd, pokud z toho nic konkrétniho neplyne.
Zalezi na tom, jestli sprdvné rozumime jeho chovéani a spravné jsme taxon zaradili. Je to jedno také
lidem? Co je nasledkem tohoto zafazeni? A mimochodem, zatfadili jsme tuto skupinu skute¢né
spravné?

Norsko, Dansko, Svédsko...

Tti evropské zemé tento problém vyfesily. V lednu tohoto roku byl sadomasochismus vyjmut
ze seznamu nemoci a zdravotnich problémut (ICD 10) v Norsku (ReviseF65, 2010a) a loni (2009) ve
Svédsku (Skeid, 2010). V Dansku byl sadomasochismus vyjmut ze seznamu uZ pred patnicti lety
vroce 1995 (Reiersol a Skeid, 2006; ReviseF65, 2010). Patnict let je dlouha doba, béhem které by
jisté bylo moZno zménit véci, které se neosveédcily.

Podivejme se na argumenty, které vedly ke zméndm v seznamu ICD 10 v Norsku. Spole¢né
s diagnézou sadomasochismus byla zruSena 1 diagnéza fetiSizmus, fetiSisticky
transvestitismus, vicec¢etnd porucha sexudlnich preferenci a transvestitismus. 3

Bjgrn-Inge Larsen, feditel Norway Directorate of Health’s spadajictho pod Norské
ministerstvo zdravotnictvi a socidlni péce uvedl, Ze socidlni normy ani ndzor specialistli neposkytuji
v soucasné dob& oporu k tomu, aby bylo toto chovani klasifikovdno jako porucha (v origindle doslova
disease —onemocnén{). Vyjmutim tohoto chovani ze seznamu diagnéz si Directorate of Health pieje
prispét k oslabeni vefejného minéni, Ze urcité sexudlni preference, sexudlni identita nebo vyjadieni
prislusnosti k pohlavi mohou byt nahliZzeny jako projev nemoci. Podle Directorate of Health vazny
zdjem organizaci stejné jako profesiondlti zaméfenych na zdravotni péci z riiznych prostiedi vypovida



o tom, Ze fazeni tohoto chovani mezi poruchy lidé vnimaji jako urdzlivé a Ze pfispiva k stigmatizaci
jak skupin, tak i jedincd. Zminované diagndzy jsou zastaralé a neodpovidaji stavu sou¢asného poznéani
4 .

. (ReviseF65, 2010c)

Nasledky zarazeni mezi ,,poruchy”

Pokud je urcité chovani oznacovano jako porucha, je s velkou pravdépodobnosti vnimano
vefejnosti jako nezadouci. Jisté nelze tvrdit, Ze ke stigmatizaci jeho nositelti nedochdzi. O tom sveéd¢i
napiiklad usilovnd snaha hnuti homosexudll, které vedlo k respektovani homosexuality jako
alternativniho sexudlniho zaméteni.

Stigmatizace vede k opovrhovani a perzekuci ze strany vétSiny. Jedinci jsou z vétSinové
spolecnosti vylouceni a tim vice se stavaji zavisli na komunitdch. Stigmatizace vSak také podporuje
rozvoj negativnich jevl uvniti komunit. Zejména Sifeni mylnych informaci, Sikanu, manipulaci,
vydirdni a zneuZivdni nezkuSenosti nové¢ piichozich. Osoba, kterd se citi vyloucena z vétSinové
spole¢nosti, se miZe s vyssi pravdépodobnosti Gcastnit aktivit, kterym by se za jingch podminek radéji
vyhnula. Naopak jen tézko se bude branit skrytému nasili, naptiklad Sikan€ v rdmci komunity. Nékteré
osoby mohou zneuZivat strachu ostatnich z odhaleni a jejich neznalosti. Tim jsou ohroZeni zejména
mladé a velmi mladé osoby, a osoby bez zkuSenosti. Stigmatizace byvd spojena s nedostatkem
informaci a obavami tyto informace hledat. I to je nebezpecné zejména pro dospivajici a nezkusené
jedince, ktefi si nejsou jisti svym zaméfenim a hledaji cestu, jak své sexudlni preference realizovat.
Neinformovani ¢i myln¢ informovani jedinci se mohou s vyssi pravdépodobnosti dopustit psychického
¢i fyzického nasili vici jingm osobdm (trestného ¢inu) a mohou se s vySsi pravdépodobnosti stat obéti
psychického ¢i fyzického nésili. Tomu je tfeba zamezit.

Razeni preference pro sadomasochisticky sex mezi sexudlni poruchy nezvysuje
pravdépodobnost, Ze takto zaméfend osoba vyhledd pomoc 1ékafe nebo psychologa. Strach z toho byt
deviant a pocit hanby naopak miZe vést k tomu, Ze osoba nevyhleda pomoc ani v piipadé, kdy by tak
vétSinoveé zameéteny jedinec bez vdhani ucinil. Navic tito ,,devianti mohou véhat s zddosti o pomoc
policie, pokud se sami stanou obéti trestného ¢inl. To se projevilo zvlast zfetelné v obdobi po
revoluci. ,Internetova® generace se diky sniZeni obav z perzekuce a “lécby* a diky lepSimu pfistupu
k informacim mohla 1épe vyrovnat se svymi sexudlnimi preferencemi a kolem roku 2002-2003 doslo

ke zlepSeni situace v komunitich.

NedokaZzeme zménit sexudlni preference jedince. Existuje zplsob, jak pomoci jedinciim se
s témito preferencemi vyrovnat a zaroven snizit skryté nasili. Pokud o takové cesté vime, méli bychom
ji pouZzit.

Jisté, extrémni sadomasochistické praktiky nevzbuzuji pocit, Ze se jednd o ,,normdlni*
chovani. Extrémni praktiky jsou vSak naprosto minoritni zdleZitost{, navic mohou byt casto
motivovany potfebou exhibicionismu. Negativni jevy spojené s fazenim sadomasochistického sexu
mezi poruchy vSak dopadaji na vétsinu takto zaméiené populace, a nejvice na jeji nejmladsi ¢ast — tedy
na dospivajici jedince. Problém je vtom, Ze vétSinu problémt populace nevidime, nebot se
prostiednictvim médii miiZeme sezndmit zejména s témi, ktef{ dokladaji, jak se se svym zaméfenim
vyrovnali a jak jsou na néj hrdi. Obdobné jako v pfipadé homosexuality, samotnd hrdost nebo
schopnost vyrovnat se s odliSnym zaméfenim neni diivodem, aby bylo toto zaméfeni povazovano za

poruchu.



Sexuologie proti svym principim

MizZe vyjmuti sadomasochismu ze seznamu poruch a tim potvrzend tolerance k tomuto
chovani ohrozit jiné osoby? Ve skupindch néavstévnikii sadomasochistickych klubli se prakticky
nevyskytuji delikventi (Weiss, 2002). Napiiklad Diamond (2010) uvéadi, Ze zvySend dostupnost
pornografie vedla ve sledovanych zemich ke stagnaci ¢i sniZeni poctu sexudlné¢ motivovanych
trestnych ¢ind. Nedochazelo k jejich zvyseni (Diamond, 2010). To plati i pro Ceskou republiku, kdy
po uvolnéni pornografie doSlo ve srovnani s obdobim pfed revoluci ke sniZeni poctu sexudlné
motivovanych trestnych ¢int, sniZil se pocet zneuziti déti a pocet méné zdvaznych sexudlné
motivovanych trestnych ¢inti (Diamond a spol., 2011). Samotny fakt, Ze svoje potieby mohou
sadomasochisticky zaméfeni jedinci pravé timto zplsobem realizovat, miZe sniZovat a nikoliv
zvySovat pravdépodobnost takového sexualniho chovani vici nesouhlasici osob€. To, co miiZe ohrozit
jiné, neni vynéti sadomasochismu ze seznamu sexudlnich poruch, ale pravé stigmatizace jedinca, ktefi
realizuji své potfeby se souhlasici osobou.

Mnozi uvadéji, Ze si uvédomili své zameéfeni poté, co se stakto zaméfenym sexudlné
explicitnim materidlem (povidkami nebo pornografii) setkali ¢i po té, co se setkali s osobami
praktikujicimi takovy sex. Pokud je urCité sexudlni chovani stigmatizovdno, osoby se s mensi
pravdépodobnosti setkaji s konkrétnimi podnéty a nemohou definovat své preference. Rovnéz se
mohou snazit tyto své preference potlacit. Obdobné jako v pfipadé homosexuality snaha o potlaceni
této sexudlni preference nemusi byt vzdy vhodné a bezpecné feseni.

Definovat své potieby, komunikovat o svych potiebich a provozovat sexudlni praktiky
bezpeCnym zptisobem se jedinci uéi. Tento proces tvoii nesmirné kiehké predivo a je zavisly na
kvalité informaci. Informace jsou Casto shromazd’ované a zprostiedkovavané jednotlivci ¢i skupinami
tato zaméfenych jedincil, at’ jiZz v redlném prostoru ¢i ve virtudlnim prostiedi internetu. Lze fict, Z
naprosta vétsina takto zaméfenych osob se uci realizovat své sexudlni preference pravé touto cestou a
nikoliv prostfednictvim 1ékaiG ¢i psychologii. Omezovani téchto informaci ¢i stigmatizovani osob,
které je ostatnim poskytuji, tedy ztéZuje mozZnost realizovat tyto sexudlni preference spoleCensky
ptijatelnym zplsobem.

Komunity osob s minoritnimi preferencemi maji nejen vzdé€lavaci a informacni funkci.
Nesmirn€ vyznamna je socializacni funkce, kdy se jedinci mohou setkdvat, a moznost najit si partnera.
Stigmatizace tedy ztéZuje nejen socializaci ve vétSinové spoleCnosti, ale i socializaci v rdmci
minoritnich komunit.

Sexuologie jde v tomto piipadé sama proti sobé. Doporucuje realizaci sadomasochistického
sexu spolecensky piijatelnym zpiisobem, rozvoj komunikacnich dovednosti, vyhleddni vhodného
partnera, socializaci, sebepfijeti, avSak zaroven tomu brani dosdhnout diky nevhodné definici.

Vyjmuti sadomasochismu se seznamu sexudlnich poruch neznamend, Ze toto téma zmizi ze
sexuologie, stejné jako se sexuologie plné vénuje problematice homosexuality. Rovnéz to neznamena,
7e by se Ceskd a slovenskd sexuologie méla vzdat svého rodinného stiibra, tedy zkouméni vlivu
sexudlnich preferenci pachateldi trestnych ¢ini na spachdni ¢inu a zohlednéni téchto preferenci pfi
nasledné péi a prevenci trestnych &intl. Takto zaméfenych pachatelil je viak skuteéné malo. Razeni
sadomasochismu mezi poruchy je usito na miru pravé témto pachatelim. Je vSak naddle tinosné kviili
velmi malé skupiné delikventil stigmatizovat naprostou vétSinu takto zaméfenych osob se vSemi vyse
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vyjmenovanymi negativnimi nasledky, které to pfindsi jim i ostatnim?



Zaver

Pocet jedinct praktikujicich sadomasochisticky sex neni zanedbatelny. Osm aZ deset procent
americkych domécnosti vlastnilo pomticky pro tuto formu sexu (Janus a Janus, 1993). New Report on
Sex Kinseyho Institutu hovoii o 5 az 10 % obyvatel s timto zaméfenim, podle nékterych internetovych
vyzkumi je to az dvojndsobné vice (ReviseF65, 2010c). Pritom 21,6 % osob s preferencemi pro
sadomasochisticky sex si své zaméfeni uvédomilo uz do 13 roku Zivota a 19,1 % mezi 14-17 rokem
Zivota (Sandnabba a spol., 1999). Tedy v obdobi, kdy jsou mimotadné zranitelni.

Naprostd vétSina osob praktikujicich sadomasochisticky sex nepichd trestné Ciny. Jsou si
svych preferenci védomy a realizuji je sosobami, které stakovou aktivitou souhlasi. To jest
spolecensky pfijatelnym zplsobem. Razeni preference pro sadomasochisticky sex mezi sexudlni

vvvvv

jiz vytesily. Kdo dalsi se odvazi?

Vv

Dodatecnd poznamka: Sadomasochismus bude pravdépodobné piisti rok (2012) vyjmut ze
seznamu diagnoz ve Finsku (zdroj http://www.revisef65.org/finland_eng.html)

1. Napiiklad http://www.prozeny.cz/magazin/sex-a-vztahy/eroticke-pomucky-a-hry/6824-bondaz-
vzrusujici-svazovani-nadchne, http://www.prozeny.cz/magazin/sex-a-vztahy/eroticke-pomucky-a-
hry/5925-naucte-ho-lehkemu-sado-masu, http://zena.centrum.cz/sex-vztahy/laska-a-
vztahy/2009/4/13/clanky/velikonocni-postelovy-vyprask/, http://www.elle.cz/Laska-Sex/Sex/Eroticke-
hracky, http://www.zeny.cz/magazin/intimnosti/sexualni-hry-pro-pokrocile-.aspx,
http://www.zeny.cz/magazin/intimnosti/muzu-te-svazat-bondaz.aspx.

2. Pojem BDSM sestav4 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 zaméfenim pocituji silné sexudlni vzruSeni, kdyz
proZivaji pocit, Ze jsou vici svému sexudlnimu protéjsku velmi nadfazeni nebo velmi podiizeni
(dominance a submisivita v sexu). Osoby SM zaméfené vnimaji pifi sexudlni aktivit¢ jako vzruSujici
podnéty, které u ostatnich osob vétSinou vyvoldvaji dojem ¢i pocit bolesti nebo neptijemného tlaku.
(Jozitkova, 2007) Pojem B&D znamend uZziti fyzicky omezujicich pomticek nebo prostfedkd, nebo
uziti piikazl (tj. tedy omezeni po psychické strance) v sexudlnim chovani (Ernulf a Innala, 1995).

3. Nebyla zrusena diagnéza transsexualismus (F64.0 a F64.2 ICD 10), takZe translidé dostanou v
Norsku naleZitou 1ékatrskou péci (ReviseF65, 2010a).

4. Pro vice informaci viz. Jozifkova 2007 a/nebo www.en-k.net.
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