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Abstrakt

Ustiednim tématem této bakalaiské prace je vyzkum reaktivity v b&znych zatézovych
situacich u osob, které provozuji tzv. partnersky sadomasochismus, prostfednictvim porovnani
vysledkt téchto jedinct s béznou populaci v Rosenzweigoveé obrazkovém frustracnim testu.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na vymezeni zdkladnich pojmi, kterymi jsou
zatezova situace a reaktivita. Dale je predstavena specifickd populace osob, které se vénuji
partnerskému sadomasochismu, soucasny klinicky pohled na ni a trendy v diagnostice. Tato
¢ast zaroven predstavuje piehled nejnovéjSich vyzkumi, zabyvajicich se osobnosti téchto
jedincti a vlivem konsensudlnich sadomasochistickych aktivit na jedince 1 jejich partnersky
Zivot.

Praktickd Cast této prace je vénovana navrhu vyzkumu, jehoz cilem je zjistit, zda
existuje kauzalni vztah mezi provozovanim konsensudlnich sadomasochistickych aktivit
a zménami v reaktivité pii béznych zatéZzovych situacich. Pro zjisténi vyskytu této kauzality je
vyuzit Rosenzweigliv obrazkovy frustracni test, zachycujici smér agrese (introagrese /
extraagrese / imagrese) a jeji typ. Srovnany jsou tii skupiny a to skupina osob, pro které je
provozovani konsensudlnich sadomasochistickych aktivit nezbytné k jejich sexalnimu
vzrusSeni, skupina osob, které tyto aktivity provozuji, aniz by pro n¢ byly nezbytné, a dale
skupina osob, pro néz tyto aktvity nejsou nezbytné a neprovozuji je. Potvrzeni této kauzality
by znamenalo urcity benefit, ktery provozovani konsensudlnich sadomasochistickych aktivit

potencialné ptinasi.



Abstract

The central theme of this thesis is the research the reactivity in normal stress situations
for people who are engaged in consensual sadomasochistic activities, by comparing the results
of these individuals with the general population threw their results in Rosenzweig frustration
test.

The theoretical part is focused on defining basic concepts - stressful situations and
reactivity. Then there is presented a specific population of people who are engaged in
consensual sadomasochism, current clinical look on this population and trends in diagnosis.
This part also presents an overview of recent research dealing with the personalities of these
individuals and the influence of consensual sadomasochistic activities on the individual and
their partnership.

The practical part is focused on the research design, which aims to determine whether
there is a causality between the practising of consensual sadomasochistic activities and
changes in reactivity in normal stress situations. To determine the incidence of causality there
is used Rosenzweig frustration image test which shows direction of aggression (introagression
/ extraagression / imagression) and its type. There are compared three groups of people — for
the first group the consensual sadomasochistic activities are necessarry for their sexual
excitement. The second group contains people who are engaged in consensual sadomasochist
activities, but this activities are not necessary for them. The third group contains people who
are not engaged in consensual sadomasochistic acivities and this activities are not necessary
for their sexual excitement. Confirmation of this causality would mean a benefit which

practising of consensual sadomasochistic activity potentially brings.
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Uvod

Tato prace pojedndva o problematice reaktivity v béznych zatézovych situacich
u specifické skupiny osob, provozujicich konsensudlni sadomasochistické aktivity.
Sadomasochistické aktivity jako takové se vyznacuji tim, Ze jedinec v jejich prib&hu bud’
ponizuje, omezuje nebo plisobi bolest svému partnerovi (v takovém piipad€ hovotime
o sadismu), ¢i se nechava ponizovat, omezovat nebo si nechava pisobit bolest partnerem (zde
hovotfime o masochismu). V nékterych ptipadech se ob¢ tyto preference mohou vyskytovat
soucasn¢ a pak hovofime o sadomasochismu. Tyto aktivity jsou realizovany jako prostfedek
k dosahovani sexudlniho vzruseni.

V této praci se vénuji konkrétné partnerskému sadomasochismu, jez je nejrozsifencjsi
formou sadomasochistickych aktivit u heterosexualnich 1 homosexudlnich osob a jeho
potencidlnim vlivem na reaktivitu jedince. Jednd se o formu, odehravajici se konsensualng,
tedy za vzéjemného souhlasu vSech zicastnénych a bez pocitl studu ¢i viny. Neni zde obét’
a nasilnik, nybrz dva rovnocenni partnefi, ktefi do téchto aktivit vstupuji zcela védomé
a dobrovolné.

V soucasné dobé lze sledovat stoupajici nartst z4jmu o tyto aktivity 1 v fadach lidi, pro
které neni realizace konsensudlnich sadomasochistickych aktivit nezbytnosti k dosaZeni
sexudlniho vzruseni, na rozdil od osob, u kterych se jednd o pevnou soucast osobnosti
a nezbytnost k plnohodnotnému uspokojeni ze sexudlnich aktivit. Je otazkou, co k tomuto
stoupajicimu zdjmu vede prave nyni a nelze jednoduse pausalizovat. Divodem k realizaci bez
zjevné potieby miZe byt prosta touha po experimentovani, ale také potfeba kompenzace
socialniho statutu, obranny mechanismus, nebo néco docela jiného.

V odborné literatute nejsou sadomasochistické preference ni¢im novym, ovSsem pohled
na n¢ se postupné vyviji. I dnes se bohuzel lze jesté setkat s fadou predsudkil a stereotypnich
ptfedstav o jedincich, ktefi tyto aktivity provozuji, ¢i dokonce potiebuji k plnému sexualnimu
svété a zaroven jako jedna z nejbenevolentnéjSich, co se sexudlnich aktivit tyCe. Nelze vSak
stavét rovnitko mezi benevolenci a skute¢nou znalosti problematiky, ktera podle mého nazoru
v nasi spole¢nosti dosud chybi. Jde napiiklad o pfedpoklad prozitku traumatické udélosti jako
jasného prediktoru pozdé¢jSich sadomasochistickych preferenci, o pojeti sadomasochismu jako
nemoci, tedy néceho, co lze ,,léCit", ¢i pojeti sadomasochistickych preferenci jako jasného

projevu dusevniho onemocnéni a patologie v jinych oblastech Zivota. Tento pohled se vSak



postupné méni, stejné jako trend nezabyvat se ve vyzkumu pouze klinickou populaci, ale také
jedinci, ktefi se k témto preferencim hlasi, aniz by vykazovali zaroven obtize s timto
zamétenim, napiiklad ve formé sexualni delikvence.

V poslednich letech roste pocet vyzkumi, které se této specifické populaci vénuji
a jejich vysledky naznacuji, ze lidé, provozujici konsensualni sadomasochistické aktivity jsou
z hlediska osobnostnich charakteristik, vyskytu dusevnich onemocnéni ¢i partnerskych vztahti
srovnatelni se zbytkem populace, nebo vykazuji dokonce lepsi vysledky, mezi kterymi lze
jmenovat naptiklad vétSi svédomitost, nizs§i uzkostnost a v neposledni fad€ pocit véEtsi
partnerské blizkosti a budovani intimity mezi partnery prostiednictvim téchto aktivit.
JednoduSe lze fici, ze oproti zbytku populace se neli$i ni¢im jinym, nez svym sexualnim
zaméfenim.

V souvislosti s vyskytem osob, které konsensudlni sadomasochistické aktivity
realizuji, at’ uz z potteby, ¢i napiiklad ze zvédavosti a touhy obohatit sviij sexudlni zivot, je
tteba se ptat, jaké dopady mulze realizace téchto aktivit na jedince mit. V této praci se
konkrétné vénuji souvislosti mezi provozovanim partnerského sadomasochismu a reaktivitou
v béZnych zatéZovych situacich, ve srovnani s lidmi, ktefi tyto aktivity neprovozuji.

V teoretické ¢asti mé prace vymezuji zakladni pojmy nezbytné k uchopeni tohoto
tématu, kterymi jsou zatézové situace, reaktivita ve specifickém pojeti Saula Rosenzweiga,
a partnersky sadomasochismus. Ptedkladam odbornou definici partnerského sadomasochismu
a zaroven piehled vyzkumi na téma osobnostnich charakteristik a dopadu téchto aktivit na
jedince, které byly v poslednich letech realizovany.

V empirické ¢asti této prace predkladam navrh vyzkumu, zaméteného na porovnani
reaktivity v zatézovych situacich mezi tfemi skupinami — skupinou osob, pro které jsou
konsensualni sadomasochistické aktivity nezbytné pro dosazeni sexudlniho vzruSeni,
skupinou osob, které provozuji sadomasochistické aktivity, aniz by pro né tyto byly nezbytné
k jejich sexualnimu vzruSeni, a skupiny osob, pro které nejsou tyto aktivity nezbytné
a nerealizuji je. Na zéklad¢ prostudovani jiz realizovanych vyzkumi se domnivam, ze mize
existovat signifikantni rozdil ve vysledcich skupin, provozujicich sadomasochistické aktivity,
oproti skuping, ktera tyto aktivity neprovozuje. Tuto hypotézu bych rada ovéfila
prostiednictvim otestovani vSech tfi skupin pomoci testové metody Saula Rosenzweiga -
Rosenzweig Picture-Frustration Study.

Cilem této prace je tedy predlozit nejnovejsi poznatky o jedincich, provozujicich

konsensualni sadomasochistické aktivity a navrhnout vyzkum, ktery by mohl pfispét k odkryti
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dalSich souvislosti mezi sadomasochistickymi preferencemi a jejich vlivem na jedince. Rada
bych, aby tato prace a piipadna realizace mnou navrzen¢ho vyzkumu piispéla ke snaze
odtabuizovat tuto problematiku a pomohla rozsifit povédomi o konsensudlnich
sadomasochistickych aktivitach jako jevu, ktery neni tfeba spojovat automaticky s patologii,
a naopak jako o jevu, ktery miize ve své podstaté prispivat nejen k rozvoji osobnosti, ale také

mezilidskych, zejména partnerskych vztahll a intimity.
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Teoreticka ¢ast
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1. Vymezeni zakladnich pojmii

Se zatézi se v riznych podobéch a intenzité setkavd béhem svého zivota kazdy, at’ uz
je jim pro ptiklad védomi ¢asové tisn€ na stran¢ jedné, Ci ztrata blizké osoby na strané druhé.
A stejné jako existuje spektrum jevi, které lze vnimat jako zatéz, existuje také spektrum
odpovédi jedince na tyto jevy. V této kapitole vymezim kli¢ové pojmy této prace, kterymi
jsou zatezove situace, reaktivita a specifické pojeti reaktivity v dile Saula Rosenzweiga,

predkladajiciho paletu odpovédi jedince na zatéz.

1.1 Zatézové situace

4

V souvislosti s pojmem zatezové situace narazime na nejednoznacnost vykladu tohoto
pojmu, nebot’ existuje fada modeld, které se pokouseji o definovani zatézové situace jako
takové a jeji roz€lenéni na dil¢i typy zatéze.

Viélkova (2013) definuje zatézové situace ndsledovné: |, situace, které s sebou
prinaseji tlak na clovéka, nepohodu, uvedeni v nejistotu a které jedinec musi néjak resit ",
a deli zatézové situace do nasledujicich kategorii na zéklad¢ jejich charakteru: situace
nepfimétenych ukoll, situace problémové, situace stresové, situace frustrani / zdolavani
prekazek.

Dle Miksika (2007) je specialnim typem frustracni situace konfliktova situace,
ve které se jedinec rozhoduje mezi dvéma navzijem se vylucujicimi moznostmi. Udava vsak
zaroven, ze je tfeba brat kategorie zatéZovych situaci pouze orientacné, nebot’ se
ve skutecnosti mohou prolinat.

Dle Paulika (2010) lze zatéz diferencovat na zdklad€ rGznych kritérii — dle délky
pusobeni (kratkodoba / dlouhodoba zatéz), dle emoc¢ni odezvy (pfijemnd / nepiijemna
odezva), dle intenzity (minimdlni / lehkd / stfedni / tézkd), a dle oblasti (senzoricka /
emocionalni / mentalni).

V souvislosti se zminénym individudlnim pojetim terminti a jejich prolindnim
u jednotlivych autori se lze podrobnéji vénovat také specifickym formam zatéze. Nejcastéji
se setkdvame s pojmy frustrace a stres. V této praci se budu dale vénovat predev§im

souvislosti zatéze s pojetim Saula Rosenzweiga.
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1.2 Reaktivita

Reaktivita je jednou z psychickych kvalit (DuSek a Vecefova-Prochazkova, 2015)
a zakladni vlastnosti zivého jedince (PonéSicky, 2010), kterd je ovliviiovdna a formovana
vychovou, Zivotnimi zkuSenostmi a dalSimi faktory (Cakirpaloglu, 2012). Je interindividuélni,
specifickd pro kazdého jedince. Ktivohlavy (2002, s. 119) definuje reaktivitu jako: ,,soubor
zcela urcitych a relativné stalych fyziologickych reakci na konkrétni druh stresoru v prostredi,
v némz dana osoba zije* a dodéava, ze u urcitych lidi existuje relativné staly vztah mezi nimi
a urCitou skupinou stresorid, tedy zZe existuje pomérné€ stabilni forma reaktivity. S touto
definici koresponduje 1 popis Cakirpalogla (2012, s. 14), ktery reaktivitu chape jako: ,, pojem,
ktery oznacuje chovani jakozto specifickou ¢i komplexni odpoved na vliv urcitych vnéejsich

nebo vnitinich podnétii, nikoliv viak motivacni povahy *.

1.2.1 Reaktivita v zatézové situaci

Pii vystaveni jedince zatéZi se mizeme setkat s reakcemi na védomé i nevédomé
urovni. Uchopeni této problematiky se u jednotlivych autori znacné lisi. Zpiisoby zvladani
stresu mizeme pro jednoduchost rozdélit na efektivni (Aspinwall a Taylor, 1997), naptiklad
predchazeni stresoru nebo zmirnovani jeho plisobeni a neefektivni, naptiklad rezignace na
feSeni stresové situace. Lazarus a Folkman (1984) zaroven piedkladaji koncept feSeni
zaméfené¢ho na emoce a feSeni zaméfeného na problém. Dle Paulika (2010) existuji dvé
moznosti reakce na zatézovou situaci: jedinec se s ni bud’ vyrovna, adaptuje se a zvladne
situace béznymi adaptacnimi mechanismy, nebo dojde ke stresové reakci, projevujici se
v biologické, psychologické ¢i behaviordlni roving. Déle uvadi, ze reakce jedince na
zatézovou situaci muze byt bud’ aktivni (hnév, utok, ut€k ¢i Ustup), pasivni (Gzkost,
deprese,...) nebo se muze také objevit snaha vyhnout se plisobeni stresoru. Vice pojednavam o
rozdéleni reakci v nasledujici podkapitole.

S vys$i hladinou stresu nartistd zarovenl také riziko ohroZeni organismu. Ocita-li se
jedinec dlouhodobé v zatézové situaci, pro jejiz feSeni nestaci vyuziti obvyklych adaptacnich
mechanismi, stoupd riziko vycerpani energetickych rezerv organismu a s nim 1 riziko
poskozeni. Zde jiz nehovofime o potencidlné prospé€Sném eustresu, ale jednoznacné o

distresu.
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1.2.2 Reaktivita v zatéZové situaci dle Saula Rosenzweiga

Reaktivitou v zatézovych situacich se zabyvala fada autort. V této praci pojednavam
opojeti Saula Rosenzweiga a jeho metodé, nebot’ jeho pojeti vyuzivam prakticky
1 v empirické Casti této prace.

Saul Rosenzweig (1907 — 2004) byl vyznamny americky socialni psycholog (Hartl,
Hartlova, 2000). Od 30. let 20. stoleti se vénoval problematice specifické¢ formy zatéze
v podobé frustrace, ke které dochéazi v situaci, ve které se jedinec setkava s neprekonatelnou
pirekazkou na své cesté k uspokojeni potieby (Svoboda, 1999). V souvislosti s tim hledal
Gginny nastroj, ktery by mu pomohl pii vyzkumu konceptu teorie frustrace (Cap, 2011).
Na tomto podklad¢ vznikla testovd metoda Rosenzweig Picture-Frustration Study, kterou
Rosenzweig publikoval v roce 1945 (Rosenzweig, 1945), celym nazvem Picture-Association
Study for Assessing Reactions to Frustration (Rosenzweig, 1978). Nejcastéji je tato metoda
oznadovana zkratkou PET nebo PFS (Cap, 2011).

Jedna se o poloprojektivni metodu, tvofenou 24 obrazky komixového typu. Na kazdém
z téchto obrazki se nachazeji alespont dvé osoby, pusobici co nejvice neutralné. Postava vlevo
je zdrojem frustrace pro osobu vpravo, nebo ji informuje o potencidlné frustujici situaci.
Proband mé za ukol doplnit text - reakci na frustraci osoby po pravé strané. A¢ ma proband
napsat prvni odpovéd’, kterd jej napadne, z hlediska principu projekce je test postaven na
pfedpokladu, Ze se proband identifikuje s postavou na obrazku, at’ uz védomé nebo nevédomé
a tim padem do svych vypovédi otiskne svou reaktivitu. Zde je tfeba zminit, ze Rosenzweig
chépe projekci ve vétsi §ifi, neZ hlubinnad psychologie. Neomezuje ji pouze na obranny
mechanismus, ale chape ji také jako projev jedinecného zpisobu zpracovani reality.

Rosenzweig vydal PFT poprvé v roce 1945 (Rosenzweig, 1945), v roce 1948 pak
revizi PFT, verzi pro dospélé. V témze roce vydal také verzi pro déti od 4 do 13 let
(Rosenzweig, 1948) a pozdéji v 60. letech verzi pro adolescenty od 12 do 19 let (Rosenzweig,
1978; Rosenzweig 1981).

V Ceské republice je oficialné vyuzivan Rosenzweigiiv obrazkové frustraéni test PFT,
verze pro déti (1998). Verze pro adolescenty zde nikdy vydana nebyla a verze pro dospélé je
zatim vyuZivdna jako experimentalni metoda bez oficidlniho vydani v ¢eském piekladu od
J. Srnce a J. Diamanta (1958). Tato verze vychazi z norem americké populace, které dosud
nebyly standardizovany na Geské populaci (Cap, 2011). V Geském prostiedi ptispél vyrazné

k rozvoji této metody D. Cép prostiednictvim tvorby pilotnich norem pro &eskou populaci

15



a grafické aktualizace testu — PFT C-W (Cap, 2011).

Jak jiz bylo zminéno, frustrace nastava vzdy, pokud se setkdme s jakoukoliv
piekazkou, kterda nam znemozni uspokojeni kterékoliv nasi potifeby. Rosenzweig rozliSuje
ego-brzdici situace, ve kterych prekazka ochuzuje, zklamava ¢i jinak frustruje jedince, a
superegobrzdici situace, ve kterych je jedinec jinou osobou napadan, obvinovan, ¢i urdzen
(Rosenzweig, 1978).

Rosenzweig rozliSuje frustraci na dva typy a to primarni a sekundarni (Svoboda,

1999). Cap (2011) popisuje tyto typy nasledovng:

»@) primdrni frustrace — ta je charakterizovana napétim a subjektivni

nespokojenosti, zpiisobenou nepritomnosti vysledné situace nutné pro uklidnéni.

b) sekunddrni frustrace — ma v popredi kromé vyse uvedeného jesté proziti

prekazek a nesndzi, které se objevily na cesté k uspokojeni dané potieby.

Reakce na frustraci (v Rosenzweigové pojeti je reakce nazyvana ,,agrese®) je urcitého

typu a ma zaroven smér. Jedna se o tzv. kategorie. Rosenzweig (1978) rozlisuje tii typy:
1) obstacle-dominance (O-D) — pievladani prekazky
2) ego(etho)-defense (E-D) — obrana sebe ¢i vlastniho chovani,
3) need-persistance (N-P) — trvani potfeby a zdlraznéni potieby feseni.
Smér agrese dle Rosenzweiga (1978) je nasledujici:
1) extraaggression (E-A) — agrese zaméfend na okoli jedince,

2) intraaggression (I-A) — agrese zaméfend na sebe sama

3) imaggression (M-A) — vyhybani se frustraci a reakci, tedy agresi.
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Dle Rosenzweiga existuje celkem devét moznych variant odpovédi na kazdou

frustrujici situaci, které jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Rosenzweig, 1976, s. 88):

typ agrese

smér agrese

obstacle-dominance
(0O-D)

ego(etho)-defense
(E-D)

need-persistance
(N-P)

extraagrese (E-A)

E’ (extrapeditivni)

zdlraznéna
ptitomnost frustrujici
prekazky

E (extrapunitivni)

vycitky, obvinovani
a nepftatelstvi jsou
namifeny vné

E (extrapersistivni)

dusledné océekavani
feSeni situace od
nékoho jiné¢ho

intragrese (I-A)

I’ (intropeditivni)

frustrujici prekazka
prezentovana
jako nefrustrujici,
¢i ur¢itym zpusobem
prospésna

I (intropuntivni)

vycitky, obvinovani
a nepratelstvi jsou
namifeny na sebe
sama

I (intropersistivni)

snaha o feSeni, které je
¢asto motivovano
pocitem vlastni viny

imagrese (M-A)

M’ (impeditivni)

piekazka je
zmenSovana az témef
k popteni
jeji existence

M (impunitivni)

situace je povazovana
za nevyhnutelnou,
otazka viny je
ptehliZzena, zejména
u frustrujici osoby

M (impersistivni)

trpélivost,
ptizplsobiost, nadgje,
ze okolnosti problém
vyresi

Tabulka 1 — Faktory v PFT (Rosenzweig, 1976, s. 88)
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2. Partnersky sadomasochismus

2.1 Vymezeni pojmu

Partnersky sadomasochismus fadime z klinického hlediska mezi sexuédlni deviace
v aktivité. Pfesnéji se jednd o subkategorii spadajici dle MKN-10 (2014) pod diagnézu Poruch
sexualni preference: F65.5 Sadomasochismus — ten je charakterizovan sexudlnimi aktivitami,
zahrnujicimi piasobeni bolesti, poniZzeni ¢i omezovani a lze jej rozdélit na sadismus a
masochismus. O masochismu hovofime v ptipad¢, Ze je vzruseni dosahovano odevzdanim se
partnerovi a / nebo vlastnim ponizenim a / nebo utrpenim. V piipadé, ze je vzruseni
dosahovano naopak pusobenim utrpeni, a / nebo ponizovanim a / nebo ovladanim partnera,
jedna se o sadismus (Weiss, 2010).

Ptesto, ze je sadomasochismus zatfazen v katalozich nemoci MKN a DSM, nejedna se
0o nemoc v pravém slova smyslu — sexudlni deviace jsou celozivotni a neménnou
charakteristikou jedince a proto je nelze vylécit. Lze vSak pracovat na modifikaci vnéjSich
projevi — jedincova chovani, aby bylo v souladu s normami dané spole¢nosti (Weiss, 2008).

Partnersky sadomasochismus je dle Weisse (2008) nejcastéjsi formou realizace
sadomasochistickych aktivit u heterosexualnich i homosexudalnich jedinct.

Zékladni charakteristikou partnerského sadomasochismu je komplementarita partnert.
Dokonce mizeme fici, ze se jedna o jedinou sexualni variaci, kde je takova komplementarita
mozna. Shoda partnert je zalozena na vzajemnych preferencich v oblasti sexuality, kdy je
jeden z partnerti zaméten sadisticky a druhy masochisticky nebo se jednd o partnery, ktefi
preferuji sttidani téchto dvou protipéla. Realizace takovych aktivit se odehrava
tzv. konsensudlng¢, tedy po vzajemném souhlasu vSech zacastnénych stran, s absenci pociti
viny nebo studu. Charakteristicka je pro partnersky sadomasochismus rovnéz absence nutnosti
naplnéni podminky anonymity partnera, ktera je typicka pro ostatni deviace v aktivité¢ (Weiss,
2008).

V soucasné dob¢ se setkavame s nartistem poctu osob, které realizuji konsensualni
sadomasochistické aktivity, anizZ by pro né¢ byly nutnou podminkou sexudlniho uspokojeni,
nejedna se tedy o jedince, které bychom mohli z diagnostického hlediska povazovat
za sadomasochisty. Motivace pro toto jednani miize byt rtizna. Tito jedinci mohou vnimat
konsensualni sadomasochistické aktivity za piijemné zpestieni sexudlniho Zivota, lakava

muze byt atmosféra, ¢i pomiicky, vyuzivané pfi téchto aktivitich. Zaroven se muize jednat
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0 osoby, které ptirozené¢ vyhleddvaji dominantné-submisivni vztahy, ale je tfeba upozornit
také na moZnost kompenzace socidlniho statusu, realizace té€chto aktivit jako formy
obranného mechanismu, a v neposledni fadé¢ zainteresovani osob tyranych, zavislych
osobnosti setrvavajicich v submisivnim postaveni ¢i osob s narcistickou poruchou osobnosti,
tendujici k potiebé ovladani partnera (Jozifkova, 2016).

Z prosté realizace sadomasochistickych aktivit tedy jesté nelze jasné urcit, zda se jedna
0 vrozenou potiebu, spojitost s osobnostni poruchou, ¢i o zpestieni partnerské sexuality
a prohloubeni partnerské intimity. Zejména odliSnost vrozené sexudlni variace od zaliby bych
zde zdaraznila vzhledem k designu vyzkumu, o kterém pojednadvam v praktické casti této

prace.

2.2 Soucasné trendy v klasifikaci dle manualu MKN

Sadomasochismus nalezneme v manualech MKN-10 (2014) a DSM-5 (American
Psychiatric Asociation, 2013) — zde jako poruchu sexualniho sadismu a poruchu sexuélniho
masochismu. V této praci se vénuji klasifikaci dle MKN, urcené vice pro evropské prostiedi.
Misto pojmu partnersky sadomasochismus se v zahrani¢ni literatuie setkdvame spiSe s
oznacenim konsensualni BDSM, o kterém se vSak nedomnivam, ze pfesné¢ kopiruje definici
partnerského sadomasochismu. Jeho specifika popisuji v kapitole 2.5.

Podivame-li se do historie, pro konsensudlni provozovani sadomasochismu zde neni
pfili§ misto. Od vydani dila Psychopathia Sexualis v roce 1886 (Krafft-Ebing, 1997) lze
sledovat dlouhou historii pojeti sadomasochismu pouze coby sexudlni deviace s jasnym
negativnim pojetim.

V soucasné dob¢ jsou dle Smolika (2002) kritéria pro skupinu Poruch sexudlni

preference v ramci MKN-10 nasledujici:

., 1. Jedinec opakované proziva intenzivni sexudlni touhy a fantazie, tykajici se
neobvyklych objektii nebo aktivit,
2. Jedinec bud’ touham vyhovi, nebo je jimi citelné obtezovan,

3. Preference je pritomna minimdalné Sest mésicii.
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V soucasné dobé¢ je diskutabilni zejména bod €. 2. - vzhledem k existenci osob, které
jsou schopny realizovat sadomasochistické aktivity konsensualnim zpiisobem a nepocituji
kvali tomu distress, upousti se v nékterych stitech od zafazovani sadomasochismu do
seznamu nemoci, resp. sadomasochismus je v takovych piipadech vniméan jako
diagnostikovateleny pouze v ptipadé, Ze distress zplsobuje. Mezi prvnimi staty, které
sadomasochismus vyhaly, je Dansko (1995), Norsko (2010) a Svédsko (2009) (Jozifkova,
2011). Jozitkova (2010) zaroven uvadi i dalsi divody, které k vynéti ze seznamu diagnéz
vedly. Jsou to tyto: 1) zastaralost diagnézy, 2) nedostatek odbornych diivodd, pro¢ toto
chovani jako deviaci klasifikovat, 3) omezeni diskriminace, 4) omezeni stigmatizace —
zatfazovani sadomasochismu mezi poruchy je pfiinou stresu, hanby a vylouceni jedince.

Dochazi tedy k postupnému piijimani myslenky, ze partnersky sadomasochismus,
stejn¢ jako napiiklad homosexualita, je sice mensSinovou zalezitosti, avSak to jeSté neni
divodem pro jeho stigmatizaci coby Iékaiské diagndzy. Jednd se spiSe o alternativu

k mainstreamové sexualité (Nichols, 2002).

2.3 Prevalence vyskytu osob provozujicich partnersky sadomasochismus

Presné mnozstvi osob, které se vénuji partnerskym sadomasochistickym aktivitdm
neni zndmo. Voditkem miize byt mnozstvi osob, které se k provozovani téchto aktivit hlési
v ramci socialnich siti a for na internetu, ovSem ne kazdy, kdo se témto aktivitam vénuje ma
potiebu online kontaktu s ostatnimi podobné zaméfenymi jedinci a tak nelze fici, ze jde
o vypovidajici vzorek. Dal§im voditkem jsou pak anonymni prazkumy, ze kterych vyplyva, ze
partnersky sadomasochismus je ve srovnani s mainstreamovym pojetim sexuality
mensinovym zdjmem, co se tyce poctu osob, které sadomasochistické aktivity provozuji.
V soucasné dobé vSak stdle vice nardZime na rozvolfiovani hranic a otazku normality
v sexualité, nebot’ porozuméni tomu, co uz je sadomasochisticka aktivita a co je jesté projev
,b€Zné* sexualni aktivity je znacné individudlni — narazime zde na normy jednotlivce,
kulturni normy 1 pravni normy jednotlivych uzemnich jednotek. Toto rozdilné chapani je tfeba
zohlednit i1 pfi vyzkumech, které se tykaji Cetnosti sadomasochistickych aktivit v dané

populaci.
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Ve vyzkumu, realizovaném v americkych statech bylo zjisténo 4,8 % dotazanych muza
a 2,1 % zen, ktefi uvedli plisobeni bolesti jako zdroj vzruSeni. 2,5 % dotazanych muzi
a 4,6 % Zen uvedlo jako zdroj vzruSeni pfijimani bolesti (Hunt, 1974). Zde je tfeba zminit, Ze
pusobeni a pfijimani bolesti je pouze jednim ze tii pilifti sadomasochistickych aktivit, ktery
v ramci nich muze, ale také nemusi byt pfitomen.

Z vyzkumu Baumeistera z roku 1989 byl zjistén vyskyt sadomasochistickych aktivit
u 5 - 10 % populace. Pouze 1 % dotazovanych vSak uvedlo, Ze se sadomasochistickych aktivit
ucasni pravidelné (Baumeister, 1989).

Z vyzkumu v roce 1993 bylo zjisténo 14 % muzt a 11 % zen v USA (z celkového
poctu 1300 muzi a 1400 Zen), ktefi jiz né€kdy vyzkousSeli sadomasochistické aktivity.
S rovinou bondaZz - disciplina mélo redlnou zkuSenost 11 % muzli a 11 % Zen. Dale bylo
zjiSténo, Ze 8 — 10 % americkych domdacnosti vlastni sadomasochistické pomucky (Janus
a Janusova, 1993).

Z vyzkumu realizovaného mezi lety 2001 - 2002, ktery probéhl pomoci telefonického
sbéru dat na australské populaci, bylo zjisteno 2,2 % sexualné aktivnich muzi a 1,3 %
sexudln¢ aktivnich zen, které v pfedchozim roce provozovaly nékteré sadomasochistické
praktiky (Richters, 2008).

Pfi porovnani realizace sadomasochistickych aktivit se sadomasochistickymi
fantaziemi Ize usoudit, Ze tyto fantazie jsou CastéjSi, nez jejich realné provozovani. Dle
Crepaulta a Couture (1980) uvedli mnozi dotazovani nasilné fantazie spojené se Zenami. U
14,9 % muza byly zjistény fantazie, obsahujici ponizovani zen a u 10,7 % muzt byly zjistény
fantazie, obsahujici biti zen. V rdmci Kinseyho studie bylo zji$téno 22 % muzi a 12 % Zen,
uvadéjicich vzruseni pii Cteni povidky se sadomasochistickym obsahem. Zaroven 50 % muzil
a 55 % zen vnimalo jako erotické kousnuti od partnera (Gebhard, 1998). Na zakladé¢
internetového vyzkumu z roku 2014 byly zjistény fantazie, zahrnujici ovladani v souvislosti

se sexualitou, jako bézné a to jak u muzi, tak u zen (Joyal, 2014).
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2.4 Coming out u sadomasochisticky orientovanych osob

S coming outem se nejcastéji setkdvame v souvislosti se sebepfijetim
a s vyrovnavanim se s homosexualni orientaci (Weiss, 2010). Nicmén¢ tento proces se tyka
ptijeti jakékoliv atypické sexudlni orientace a sexudlnich preferenci. Prozivaji jej obecné
vSichni lidé, kteti v sobé objevi sexudlni preference, odliSujici se od normy, se kterymi
se nasledné vice ¢i méné uspeésné vyrovnavaji, tedy i ti lidé, pro jejichz sexualni vzruseni jsou
nezbytné konsensudlni sadomasochistické aktivity. Jedna se o kognitivné-behavioralni proces,
jehoz soucasti je samotné uvédomeéni si urcité osobnostni kvality, sebepfijeti a ddle integrace
tohoto sexualniho zaméteni do osobnosti jedince. K problematice coming outu ve spojeni
s partnerskym sadomasochismem dosud neexistuje piili§ zdroji. V Ceské republice se touto
problematickou ve svych pracich zabyva Rezni¢kova (2011) a Pospisil (2011, 2012, 2013).
Vysledky vyzkumi naznacuji, Ze pribéh coming outu je identicky s pribéhem coming outu
u jedinct s homosexualni orientaci.

Délka coming outu a intenzita jeho prozivani je zna¢n¢ individualni. Roli hraje fada
faktori, mezi nimiz je zejména akceptace od nejblizSich lidi (partner, rodiCe, ptatelé)
i celkové spoleCenské klima, které miize byt otevienosti v této problematice vice ¢i mén¢
naklonéno. Svou roli mize hrat také nabozenské zaloZeni, které nemusi byt vzdy slucitelné
s menSinovymi sexudlnimi preferencemi. Od téchto proménnych se mohou odvijet obavy
jedince ze zavrZeni, pokud se o své sexudlni zamétfeni podéli s ostatnimi. Prochazka (2002)
rovnéz uvadi mozny vyskyt neurotickych a depresivnich pfiznaki a télesné obtize, mimo jiné
v ramci sexuality v podobé sexudlnich dysfunkei.

Proces coming outu obsahuje né¢kolik fazi. Existuje fada modeld, které se jej pokouseji
rozfazovat. Patii mezi né napiiklad Cass (1979), Coleman (1982) ¢i Harrison (2003).
Zde uvadim rozdéleni coming outu dle Weisse (2010). Prvnim stddiem je tzv. precoming out,
kdy si jedinec zacind uvédomovat svou odliSnost, aniz by ji pfesné¢ pojmenoval. Obvykly
je vyskyt této faze jiz v détstvi. K vlastnimu coming outu dochazi, kdyz si jedinec uvédomi
zdroj své odlisnosti, kterym je jeho sexualita. Zde se mize objevit odmitani této odliSnosti,
jeji popirdni. Na zacatku se také Casto objevuje pocit, Ze je Clovék se svym zaméfenim tplné
sdm (Prochdzka, 2002). Postupem casu dochdzi k sebepiijeti, které¢ je predstupném
k tzv. vn€j$imu coming outu, kdy se jedinec se svym zaméienim svéii dalSim lidem. Pravé
v této fazi hraje duleZitou roli reakce okoli — kladné, podporujici reakce mohou vyznamné

pomoci pii procesu sebepftijeti. Po pfijeti své sexuality nastava faze explorace, kdy jedinec
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zacind experimentovat, navazovat prvni sexualni vztahy. V ndsledujici fazi partnerstvi jiz
navazuje partnerské vztahy. Posledni fazi je faze integrace, kdy jedinec integruje své sexualni
zaméfeni do své osobnosti a zafazuje svou sexualitu na urCitou Groven v ramci svého
hodnotového systému.

Z hlediska osob, u nichz jde sadomasochistické sklony oznacit za trvalou soucast
osobnosti a urcitou potiebu, 1ze predpokladat, Ze napliiovani této potieby povede k psychické
pohod¢ jedince a naopak jeji nenapliiovani povede k urcitému distresu. Jak jiz bylo zminéno,
existuji zaroven jedinci, ktefi konsensudlni sadomasochistické aktivity provozuji, aniz by pro
jejich sexudlni vzruseni byly nezbytné. U nich lze tedy hovofit o urcité zalibé,
¢1 experimentovani, nikoliv v§ak o coming outu v pravém slova smyslu. Na tomto zaklad¢ se
nabizi otazka, zda pro tyto jedince, pro které je provozovani konsensudlniho sadomasochismu
ur€itou nadstavbou a ne nutnosti, miZe byt konsensudlni sadomasochismus piinosné&jsi
v souvislosti s vyssi odolnosti viici béznému stresu, nez u sadomasochistll, pro néz je ve své
podstaté¢ zakladni potfebou. Navrhem vyzkumu, ve kterém jsou srovndvany pravé tyto dveé
skupiny s béznou populaci, se zabyva empiricka ¢ast této prace.

A¢ se muze na zakladé medialniho obrazu zdat, Ze dneSni spolecnost je velice oteviena
experimentovani v ramci sexuality a partnersky sadomasochismus se v souvislosti s pojmem
BDSM stava ur¢itym mainstreamem, neni to zcela pravda. I v soucasné dobé se lze setkat
s nepochopenim, pfedsudky a ndlepkovanim osob, které¢ se témto aktivitam vénuji. Cituji
nékolik medidlné znamych piipadl: Koen Aurousseau (De Jonge, 2009), Mosley vs. News
Group Newspapers Limited (Gavin, 2009), Lenka Teremova (Lenka Teremova, Wikipedie,
2011) a Pay vs. UK (Chatterjee, 2015). Dodnes se lze setkat se stigmatizaci na pracovistich,
ale také v terapeutické praxi, nebot’ dosud neexistuje uceleny vycvik, ¢i jasna voditka pro
odborniky, jak s témito lidmi pracovat (Kolmes, 2006). Tento fakt mize vést k nepochopeni
jedince, které mize mit v procesu coming outu naprosto zasadni vliv na integraci sexualnich
aspektli do celkového osobnostniho ramce. V soucasné dob& vznikaji organizace, zaméiujici
se na hajeni prav sadomasochisticky orientovanych osob. Jednou z nejvyznamnéjSich
takovych organizaci je NCSF — National Coalition for Sexual Freedom, zaloZena v roce 1997.
Tato organizace vniméa provozovani konsensudlnich sadomasochistickych aktivit jako ryze

osobni vé&c, ktera nema byt diivodem perzekuce jedince (Reznitkova, 2011).
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2.5 Zasady partnerského sadomasochismu

Mimo klinickou praxi se v souvislosti s partnerskym sadomasochismem setkavame
spojmem BDSM. Jednd se o akronym: bondaz - disciplina, dominance - submisivita,
sadismus - masochismus (Rezni¢kova, Pospisil, 2016), ktery je jakymsi zastfeSujicim pojmem
pro aktivity, realizované v ramci partnerského sadomasochismu (Richards & Barker, 2015).
Zaroven je tfeba zminit, kvlli nejasnému ohraniceni téchto aktivit, presah, naptiklad
do fetiSistickych aktivit, které se s provozovanim BDSM mohou rovnéz pojit.

Mezi pojem partnersky sadomasochismus a BDSM nelze vlozit jednozna¢né rovnitko.
Pokud budeme brat partnersky sadomasochismus ¢isté z klinického hlediska a to jako aktivity,
které jsou nezbytné k sexudlnimu vzruseni, Ize partnersky sadomasochismus chépat spise jako
jednu ze dvou skupin, které se k BDSM hlasi. Tou druhou jsou jedinci, ktetfi konsensualni
sadomasochistické aktivity provozuji, aniz by pro n¢ byly nezbytné.

Klinicky popis této sexudlni variace feSi pouze podminky nutné k sexualnimu
uspokojeni, avSak nefesi jejich praktickou realizaci. Pojem BDSM, ktery lze uzit pti vykladu
realizace konsensudlnich sadomasochistickych aktivit klinickou populaci i osobami, které
je provozuji jako konicek, se poji se specifickym slangem Uc¢astnikll aktivit a také s pravidly
bezpecnosti (Reznitkova, 2012). Uastnici t&chto aktivit jsou nazyvani podle toho, zda
se nachazeji v dominantni ¢i submisivni roli. Osoby v dominantnim postaveni jsou tak ¢asto
oznacovany jako dominant/domina, Pan/Pani, vrsek, ¢ top. Osoby v submisivnim postaveni
jsou naopak oznacovany jako submisiv/subinka, otrok/otrokyné, spodek, ¢i bottom. Setkame
se 1 se zdrobnélinami jako je domik, ¢i subik. Osoby, které své role v ramci konsensuélnich
sadomasochistickych aktivit stfidaji jsou ozna¢ovany jako switch. Déle byva rozliSovano tzv.
femdom a maledom, podle toho, zda je v dominantni pozici zena nebo muz. Stejné tak existuje
ekvivalent pro osoby v submisivni roli, tedy malesub a femalesub. V BDSM komunit¢ se Ize
setkat s oznacenim uchyl bez negativnich konotaci. V tomto kontextu se jednd o interni
pratelské osloveni. Lidé, ktefi tyto aktivity neprovozuji jsou naopak oznacovani jako vanilky.
Casovy usek, ve kterém dochéazi k provozovani partnerskych sadomasochistickych aktivit, je
pojmenovan jako tzv. scénka a samotné provozovani konsensudlnich sadomasochistickych
aktivit je uCastniky Casto oznacovano jako hrani si. Aktivity, které jsou tzv. na hrang, co se
bezpec¢nosti ucastnikli tyce, jsou oznaCovany jako edge play. Z terminu hrani vychézi i
slangové oznaCovani pomicek pro tyto aktivity jako hracek. Nékteré konsensualni aktivity

mohou byt improvizované, jiné mohou mit piesné¢ dany prib¢h, na kterém se aktéti predem
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dohodnou. Tomuto pfedem dohodnutému postupu se fiké slangové scéndr. S provozovanim
BDSM jsou rovnéz spojeny akce a skupiny lidi, vyhledavajici tyto aktivity. Konsensualni
sadomasochistické akce maji opét sviij slang, etiketu a sva interni pravidla (Rezni¢kova,
2011).

V ramci partnerského sadomasochismu lze realizovat tadu aktivit, které¢ jsou vice,
¢1 méné bezpecné. Presto, ze se jedna o aktivity zahrnujici ponizovani, omezovani ¢i bolest,
jedna se o praktiky, které jsou provozované s jasnym zamérem dosazeni sexualniho vzruseni
apro zaastnéné neni Zadouci, aby v rdmci nich doSlo k nezaddoucimu poSkozeni.
K minimalizaci rizik slouzi bezpecnostni zésady, které by méely byt pro hladky prab¢h aktivit
dodrZovany.

Ta nejdilezitéjsi jsou zahrnuta v anglické zkratce SSC, tedy save, sane, consensual,
ktera tika, Ze aktivity by mély byt zucasténymi provozovany bezpecné, s rozumem a
konsensualng, tedy se souhlasem vSech ziicastnénych (Nielsen, 2010). Pojem save ptedstavuje
diraz na bezpecnost pii provozovani konsensudlnich sadomasochistickych aktivit. Pojem
sane odkazuje ke znalosti svych vlastnich limit i1 limitl partnera, které nesméji byt béhem
konsensualnich aktivit pfekroceny. Pojem consensual odkazuje k jiz zminéné dobrovolnosti
vSech, ktefi se téchto aktivit icastni.

V angloamerickych zemich je rovnéz Casto vyuzivana zkratka RACK, tedy Risk-aware
consensual kink, kterd klade diiraz na informovanost ti¢astnikii aktivit o tom, Ze tyto aktivity
mohou byt riskantni, opét je zde kladen dlraz na konsensualitu, a zaroven je upozoriiovano na
fakt, ze se jednd o alternativni sexudlni aktivity, které jsou ve spoleCnosti zastoupeny
mensinove.
které tika, Ze kdokoliv z Gi€astnikit mé pravo kdykoliv provozované aktivity ukoncit a vSichni
ostatni zucastnéni toto rozhodnuti respektuji. Jako stopka funguje obvykle urcité slovo,
¢1 gesto, se kterym jsou ucastnici pred samotnymi aktivitami seznameni.

Po konsensualnich sadomasochistickych aktivitach zpravidla nasleduje tzv. aftercare,
tedy péce o partnera, spoCivajici v byti pospolu, zklidnéni, ¢i rozhovoru o probehlych
aktivitach. Jednd se o vhodny ¢as pro sdileni dojmti z prob¢hlych aktivit.

Znalost partnera, dobrovolnost a pravidla pro zajiS§téni bezpecnosti pro zi€astnéné jsou
esencidlnimi znaky partnerského sadomasochismu, ktery je tfeba jasné odd¢lit od pravého
sadismu. Fedoroff (2008) upozoriiuje, Ze zdkladni podminkou pro diagnostikovani pravého

sadismu je nesouhlas partnera, ktery se v takovém piipadé stava spiSe obéti, a tu partnersky
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sadomasochismus co by konsensualni aktivita zcela jist€ nenapliuje.

2.6 Osobnostni charakteristiky osob, provozujicich partnersky

sadomasochismus

Na zékladé modernich vyzkumi Ize usuzovat na psychologické charakteristiky,
typické pro jedince, praktikujici aktivity v ramci partnerského sadomasochismu. Je tieba uvést
dilezity fakt, spole¢ny pro tyto vyzkumy — v ani jednom piipad€ nebylo zjiStovano, zda je
preference partnerského sadomasochismu pro respondenty nezbytnosti pro dosazeni
sexualniho vzruSeni, ¢i zda se jedna ,,pouze o zalibu. Jednd se o rozliSeni, které¢ zohlediuji
v navrhu vyzkumu v ramci praktické ¢asti této prace.

Lze fici, Ze star$i prace na toto téma se zamétuji spiSe na souvislost mezi partnerskym
sadomasochismem a poruchami osobnosti, zatim co nov¢jsi prace se vénuji spise osobnostnim
charakteristikam praktikujicich jedinci.

Cannolly (2006) se ve svém vyzkumu vénuje spojitosti mezi provozovanim BDSM
aktivit s deseti psychickymi poruchami. V porovnani s kontrolni skupinou méli ucastnici,
provozujici BDSM, niz$i hladinu deprese, Gzkosti, trpéli méné paranoiou, a posttraumatickou
stresovou poruchou. Na druhé strané vykazovali stejnou miru vyskytu obsedantné -
kompulzivni poruchy a vys$s$i miru narcismu a nespecifickych disociativnich symptomu, nez
kontrolni skupina.

Richters (2008) uvadi, ze jedinci, provozujici BDSM, nejsou signifikantn¢ méné
Stastni nebo vice uzkostni. Muzi, ktetfi uvedli, Ze BDSM provozuji méli signifikantn€ nizsi
skore na skale psychologického distresu, nez muzi, kteti BDSM neprovozovali. U vétSiny
respondentll se rovnéz neobjevila souvislost mezi BDSM a sexudlnim zneuzivanim ¢i jinymi
obtizemi v ramci ,,normalnich sexudlnich aktivit. Nepotvrdila se tedy souvislost mezi BDSM
s jinymi sexudlnimi obtizemi a Richters provozovani téchto aktivit hodnoti spiSe jako sexudlni
zajem nez patologii, byt’ v ramci spole¢nosti minoritni.

Vysledky Wismeijerova vyzkumu (2013) naznacuji pfiznivé psychologické
charakteristiky osob, provozujicich BDSM. V porovnani s kontrolni skupinou byly osoby
provozujici BDSM méné neurotické, vice extravertni, otevienéjsi vii¢i novym zkuSenostem,

v

sveédomitéjsi, méné citlivé viici odmitnuti a pocitovaly vice subjektivni pocit spokojenosti.
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Hébert a Weaver (2014) kladou dlraz nejen na rozliSeni osob, které provozuji
a neprovozuji BDSM, ale rovnéz na provozujici v dominantnim a submisivnim postaveni
a jejich osobnostni charakteristiky. Domnivaji se, ze osobnostni rysy, jako je napiiklad
extraverze, mohou souviset s riiznymi sexualnimi postoji a chovanim. Na zéklad€ vyzkumu,
kterého se zucastnilo 80 osob v dominantnim postaveni v ramci BDSM aktivit a 190 osob
v submisivnim postaveni, bylo zjisténo, Ze dominanti maji oproti submisivim vét§i touhu
Submisivové jsou naopak vyrazné vice emociondln¢ zaloZzeni, nezZ dominanti. U obou skupin
nebyl zjistén rozdil v mife empatie, svédomitosti, altruismu ¢i trpélivosti.

Jaskanwaljeet (2014) uvadi, ze mnoho jedinctd, ktefi prvozuji BDSM Zzije mezi
vétsinovou populaci a jsou fyzicky 1 mentalné zdravi. Jeding, co je odliSuje, je jejich sexudlni
zaméteni.

Z vyse uvedenych vyzkumu Ize tedy shrnout, ze jedinci, provozujici BDSM, jsou
v porovnani se zbytkem populace vice extravertni, otevieni novym zkusenostem, mén¢ citlivi
vuci odmitnuti a subjektivné prozivaji vice pocit spokojenosti. Zaroven jsou také vice
narcisti€ti. Na druhé strané jsou v porovnani s béZznou populaci méné neuroticti, depresivni
a uzkostni. Méné¢ se u nich projevuji paranoidni tendence, posttraumaticka stresova porucha

a psychologicky distres.

2.7 Vliv sadomasochistickych aktivit na praktikujici osoby

Provozovani partnerského sadomasochismu miize do Zivota osob, které jej provozuji,
vnést specifické kvality. Lze sledovat urCity trend ve vyzkumu a to presun od zkoumani
jednotlivee jako osoby provozujici partnersky sadomasochismus k jedinci ve vztahu ke
spole€nosti a predev§im v souvislosti s problematikou partnerskych vztahl, ve kterych je
partnersky sadomasochismus pfitomen.

Vyzkumy Csikszentmihalyi (1991) a Dietricha (2003) upozoriiuji na zaznamenani
zménénych stavii védomi pii provozovani BDSM aktivit. Csikszentmihalyi tyto stavy zachytil
u osob v dominantni roli, které se béhem provozovani saodmasochistickych aktivit dostavaly
do stavu tzv. flow. Naopak Dietrich (2003) hovoii o stavech tzv. ptechodné hypofrontality
uosob v submisivni pozici, ktera se projevuje snizenim vnimani bolestivych podnétd,
navozenim pocitu klidu, ztratou orientace v Case a pocitem véEtsi soustiedénosti na prave

probihajici okamzik.
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Rada vyzkumi byla zaméfena na problematiku §tsti, tizkosti a stresu. Tato
problematika se zarovenn postupné prolinala s partnerskymi tématy. Richters a kol. (2008)
uvadi stejnou miru subjektivné pocitovaného Stésti 1 tzkosti, jako v kontrolni skupiné
a zaroven niz8i miru distresu u muzd, ktefi BDSM provozuji, nez u muzi, kteti BDSM
neprovozuji. Zadna spojitost mezi realizaci konsensualniho sadomasochismu a sexualnimi
obtizemi nebyla zjisténa.

Pascoal (2015) uvadi nizsi miru uzkosti u Zen, které BDSM provozuji, nez u zen, které
BDSM neprovozuji. U muzl provozujicich BDSM byla zjisténa statisticky niz$i mira stresu
v souvislosti se sexualitou, oproti muzim, kteti BDSM neprovozuji. Shodné hodnoty
s kontrolni skupinou byly zjiStény pouze v souvislosti s pfed¢asnym orgasmem a anorgasmii.
Déle nebyly zjistény zadné rozdily v sexualni spokojenosti mezi osobami, kter¢é BDSM
provozuji a které nikoliv.

V souvislosti s partnerskymi vztahy byl zjistén pozitivni vliv. BDSM aktivit
na Ucastniky téchto aktivit. Sagarin (2009) poukazuje na zvySovani partnerské intimity
prostiednictvim konsensudlné¢ provozovanych sadomasochistickych aktivit a celkové
zvySovani spokojenosti. Podobné vysledky uvadi také Lee (2013) — nartist vzajemné blizkosti
partnert po realizaci konsensudlnich sadomasochistickych aktivit a zaroven nizsi miru stresu
a nervozity u obou partnerti, nez pied realizaci aktivit.

Ve vyzkumu, zaméfeném na otazku zkuSenosti osob v dlouhodobém partnerském
monogamnim heterosexudlnim vztahu, ktery zahrnuje pravidelné provozovani BDSM aktivit,
bylo dotazovano osm partnerskych dvojic. Bylo zjiSténo provozovani partnerského
sadomasochismu coby prostiedku pro zvySeni partnerské intimity a zvySeni vnimané
partnerské blizkosti (Agree, 2014). Vyzkumnici se zaroven domnivaji, ze provozovani BDSM
muze fungovat také jako metoda pro docasné odpojeni od vné&jSiho svéta a mize hrat urcitou
roli pfi regulaci emoci.

Psychické uvolnéni a odpojeni od vnéjSiho svéta a kazdodennich starosti potvrzuji
ve svém vyzkumu Hébert a Weaver (2015). Zminuji také subjektivni pocit ,,byt sam sebou.
Za vyhody, které provozovani BDSM piindsi povazuji participanti potéSeni druhého (uvedly
osoby v submisivnim i v dominantnim postaveni v ramci BDSM aktivit), fyzické potéSeni
a vzruSeni, zabavu, rozmanitost, véci nad ramec bézného sexu, osobni rust, zlepSeni
partnerskych vztaht a jiz zminéné psychické uvolnéni a osvobozeni od kazdodennich roli.

Nezbytnost existence vztahu s partnerem, se kterym jedinec sadomasochistické

aktivity provozuje, potvrzuje Faccio (2013). Respondenti, ktefi se k provozovani BDSM
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hlasili na internetovych blozich ¢i forech a sdileli své zkuSenosti hovofili pravé o tomto faktu
nezbytném k realizaci BDSM aktivit. BDSM zarovenn casto vnimali jako ,hru“
se specifickymi pravidly a spojovali ji s velmi intenzivnimi zazitky. Postaveni respondentii
v ramci BDSM aktivit bylo individualni — objevovala se jak varianta dominantniho muZze
a submisivni Zeny, tak submisivniho muZze a dominantni Zeny.

V poslednich letech se zacind rovnéZz hovofit o mozZné terapeutické funkci BDSM
aktivit a IéCebném potencidlu BDSM (Kleinplatz a Moser, 2015), a také jako o technice
pomahajici k prohlubovani partnerské intimity a lepSimu zvladani stresu — na tento fakt
zaroven navazuji v praktické ¢asti mé prace. Kleinplatz a Moser (2015) se na zéklad¢
vyzkumu domnivaji, Zze neexistuje zddny divod sadomasochismus povazovat za poruchu.
Lindemann (2011) v ramci terénniho vyzkumu zjistil, ze se nékteré profesionalni dominy
oznacuji za jakési ,.terapeutky* a o své praci hovoii jako o urcité formé psychologické prace
s klienty. Zde je tfeba zarovenl zminit, ze sadomasochistické aktivity se mohou odehravat
na télesné 1 psychické roviné a je mozné v ramci provozovani téchto aktivit zahrnout pouze
jednu z téchto rovin. Beerschoten (2014) realizoval v roce 2014 vyzkum zaméfeny
na problematiku heterosexudlnich muzii v dominantni pozici pfi BDSM aktivitach
v souvislosti s jejich partnerskym vztahem a sexudlnimi aktivitami provozovanymi se
submisivnimi protéjsky. Bylo zjisténo, Ze prostrednictvim BDSM aktivit doSlo k rehabilitaci
détskych zazitkh muzt, ktefi byli nasledné¢ schopni pracovat na vyrovnani s témito
vzpominkami. Dale byla zjiSténa vyraznd potifeba spojeni se submisivnim partnerem
na emocionalni Grovni.

Zjisténi z vySe citovanych vyzkumt Ize tedy shrnout takto: provozovani
konsensualniho sadomasochismu muze navozovat stavy zménéného stavu védomi ucastniktim
aktivit, pfispiva k uvolnéni, mirnéni tizkosti a stresu a lepSimu zvladani zatéze. Dale ptispiva
k navozeni vétsi partnerské intimity a otevird se otdzka, nakolik by bylo mozné vyuzit tyto
aktivity jako urcity druh terapeutické metody.

Je tieba zminit, ze ve vyzkumech, zabyvajicich se osobnostnimi charakteristikami
a vlivem sadomasochistickych aktivit na jejich ucastniky shledavdm jedno spole¢né uskali
a tim je design vyzkumti, ktery nerozliSuje mezi jedinci, pro které je realizace konsensualnich
sadomasochistickych aktivit nezbytna k sexudlnimu uspokojeni a jedinct, ktefi tyto aktivity
provozuji, a¢ pro né nejsou nezbytné. V navrhu mého vyzkumu v ramci empirické ¢asti této

prace, tyto dvé skupiny odliSuji.
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2.8. Hormonalni zmény v souvislosti s realizaci konsensualnich

sadomasochistickych aktivit

Navrh vyzkumu, ktery je piilozen v empirické Casti této prace, se zabyva reaktivitou
v zatézovych situacich u osob, provozujicich partnersky sadomasochismus. Pokud bychom
ptijali premisu, Ze realizace konsensudlnich sadomasochistickych aktivit mize mit ur¢ity vliv
na reaktivitu jedince v bézné zatéZi, nabizi se dalSi otazka a to ¢im jsou tyto zmény
zpusobeny. Zde se nabizi potencialni feSeni v podobé zjisténi vlivu konsensualnich
sadomasochistickych aktivit na hladinu hormont.

Vyzkumy vlivu hormonii zapocaly jiz vice nez pied sto lety. Jiz v roce 1889
publikoval Brown-Sequard poznatky o u€incich injekéniho podani extraktti ze zvifecich varlat
(Brown-Sequard, 1889). Jiz v dobé téchto ,,pionyrskych* pokust se tak objevily domnénky
o potencidlnim vlivu hladiny hormont na chut k jidlu, hladinu energie, naladu, chovéni,
intelektualni schopnosti, ¢i zazivani. O hladiné hormonti a jeji Gpravé se hovoti dnes rovnéz
v souvislosti se sexudlni delikvenci. Langlevin (1985) uvadi, ze pravé pohlavni hormony
mohou byt klicem k porozuméni abnormalnimu sexualnimu chovani a agresi.

Ani v souCasné dobé¢ vSak nejsou vSechny otazky, tykajici se vlivi pohlavnich
hormonti zcela jasné, zajména v piipad€ ucinkl zenskych pohlavnich hormoni (Giles, 2009).
Zatimco role muzskych pohlavnich hormoni je celkem objasnéna, funkce zenskych
pohlavnich hormonil, jako jsou estrogeny a progesteron, jest¢ zcela objasnéna neni, byt jsou
dnes spojovany spi§ s utlumem agrese a jejich pokles muze vést ke zvySeni nervozity
a drazdivosti. Problém mezi pohlavimi je rovnéz v souvislosti s hormonalnimi vykyvy, ke
kterym dochézi pravé u zen v souvislosti s mé&sicnim cyklem. Tyto vykyvy 1 jejich vliv na
chovani jsou stidle vnimany jako znacn¢ individualni oproti muzskému chovani, jez se v
porovnani s zenskym jevi jako vyrazné citelnéjsi.

V uplynulych letech vzniklo jiz nékolik prvnich vyzkumt, které se zabyvaji
hormonalnimi zmé&nami u ucastniki konsensudlnich sadomasochistickych aktivit a jejich
vysledky by mohly poskytnout uréita voditka k pochopeni potencidlniho vlivu realizace
konsensualnich sadomasochistickych aktivit na reaktivitu jedince. Vyzkumy hormonalnich
zmén jsou zaméfeny zejména na zjistovani zmeén v hladiné hormont kortizolu a testosteronu
(Sagarin a Cutler, 2009). Kortizol 1 testosteron je spojovan se stresem. Testosteron je dale

spojovan s urovni dominance jedince.
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V roce 2009 probéhly jedny z prvnich studii na toto téma v americkych statech
Arizona a Colorado (Geddes, 2009). V obou studiich byla hodnocena hladina kortizolu
v souvislosti s realizaci sadomasochistickych aktivit, zahrnujicich spanking, biCovani
a bonddz. V obou piipadech byl zjistén pokles hladiny kortizolu, ovS§em za podminky, ze
jedinci hodnotili prozitek z téchto aktivit jako pozitivni.

K obdobnému vysledku dosli také Sagarin a Cutler (2009), ktefi méfili hladiny
kortizolu a testosteronu u 58 ucastniki sadomasochistickych aktivit. Ty zahrnovaly svazovani,
smyslovou deprivaci, spektrum bolestivych a piijemnych podnét, verbalni i neverbalni
komunikaci a projevy péce a naklonnosti mezi ucastniky aktivit. Podobné jako v ptfedchozi
studii bylo zjiSténo, ze pozitivni dojem z partnerskych sadomasochistickych aktivit souvisi
s poklesem hladiny testosteronu po ukonceni aktivit. Zaroven je spojen také s prohloubenim
pocitu vzdjemné blizkosti s partnerem. U participantii, kteti hodnotili svlij dojem z aktivit
naopak negativné, v nekterych ptipadech k obdobnym zménam dochazelo, v jinych nikoliv.
Z uvedeného vyzkumu zaroven vyplyva zjisténi, ze svou roli hraje také postaveni (dominantni
¢1 submisivni), ve kterém se jedinec béhem konsensualnich sadomasochistickych aktivit
nachdzi a jakého je pohlavi. U participantd, kteti se béhem téchto aktivit nachézeli
v submisivni pozici byl v pribéhu zaznamendn vyrazny ndrast hladiny kortizolu. U zen
v submisivni pozici zaroven vzrostla béhem aktivit také hladina testosteronu. U participantl
v dominantni pozici béhem aktivit hladina kortizolu vyznamné nevzrostla. Diivodem tohoto
rozdili mize byt hypotéza o vétSim psychickém vypéti, kterému se vystavuje clovék
v submisivni pozici, resp. souvislost s aktivitami, které v rdmci konsensudlniho
sadomasochismu proziva — mliZze sem patfit zakouSeni bolesti a ztrata kontroly.

Nejnoveéjsi poznatky z této oblasti pfinasi Sagarin (2015), ktery se ve svém vyzkumu
zabyval métenim fyziologickych reakcei na stres béhem konsensudlnich sadomasochistickych
aktivit. Pomoci rozboru vzorku slin byla zji§tovana hladina hormonu kortizolu. Byl zjistén
rozdil, mezi fyziologickou odezvou jedince na sadomasochistické aktivity a jeho subjektivnim
hodnocenim drovné prozivaného stresu. Zatimco prfed zapocetim a v prubc¢hu
sadomasochistickych aktivit vykazovali participanti, nachdzejici se zaroven v submisivni roli,
zvySeni hladiny kortizolu, jejich subjektivni hodnoceni bylo naprosto opac¢né, nebot’ hodnotili
miru stresu jako naopak nizsi. Vyzkum zaroven porovnal fyziologickou odezvu a subjektivni
hodnoceni v jiné stresové situaci, konkrétné v pribéhu extrémnich forem rituadlnich praktik,
které mohou rovnéz zahrnovat bolest ¢i snizeni moznosti kontroly situace. Vysledek byl

v obou ptipadech stejny, tedy objektivni zvySeni hladiny kortizolu a subjektivni pocit snizeni
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prozivaného stresu.

Tento vysledek koresponduje s jiz zminénymi star§imi pracemi Csikszentmihalyi
(1991) a Dietricha (2003), hovoticich o protichtidnosti télesné a psychické reakce na tento typ
extrémni situace, kterou realizace konsensudlnich aktivit urCitym zpiisobem je. Jednd se
0 navaznost na myslenku docileni zménénych stavli védomi prostfednictvim prozitku téchto
specifickych aktivit, pocit odtrzeni od reality a flow, typické pifedevSim pro jedince,
nachazejici se béhem aktivit v dominantni roli.

Vyzkumy o souvislosti realizace konsensualnich sadomasochistickych aktivit se
zménou hladiny hormonti jsou zatim v pocatcich, avsak jiz nyni 1ze vyvodit z vySe uvedeného
nckolik zjiSténi. Pfed realizaci téchto aktivit a v jejim pribchu lze zaznamenat zvySeni
hladiny kortizolu a testosteronu, prfedev§sim u osob, nachazejicich se béhem téchto aktivit v
submisivnim postaveni. Po ukonceni aktivit dochazi naopak k poklesu. Klicové jsou nejen
aktivity jako takové, ale i1 pozice, ve které se jedinec nachazi. Kromé uvedenych
hormonalnich zmén dochézi také ke zméndm vztahovym mezi partnery, konkrétné
k prohlubovani vzajemné blizkosti, avSak za ptedpokladu kladného hodnoceni téchto aktivit
po jejich ukonceni. V souvislosti se zjiSténym poklesem kortizolu a testosteronu lze piedesttit
otazku, zda mize mit pravé vliv na hormonalni hladinu souvislost s reaktivitou jedince v

bézné zatézi poté, co tyto aktivity realizuje.
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Empiricka ¢ast
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3. Navrh vyzkumného projektu

V néavaznosti na teoretickou Cast této prace se empirickd cast prace vénuje navrhu
vyzkumného projektu, zaméfené¢ho na reaktivitu v zatézovych situacich u osob, které
provozuji  konsensudlni sadomasochistické aktivity v podobé tzv. partnerského
sadomasochismu.

Jednd se o porovnani tii skupin osob a to téch, pro které je partnersky
sadomasochismus nezbytny k sexudlnimu vzruSeni, osob, které konsensualn€ provozuji
sadomasochistické aktivity jako druh zaliby, aniz by pro né tyto aktivity byly nezbytné pro
sexudlni vzruSeni a osob, pro které tyto osoby nejsou nezbytné a neprovozuji je.
Toto porovnani ma byt dle navrhu provedeno prostiednictvim testové metody Saula
Rosenzweiga - Rosenzweig Picture-Frustration Study (Rosenzweig, 1976), piesnéji jeho

eské verze PFT (C-W) (Cap, 2011).

3.1 Teoreticka vychodiska

Teoretickd vychodiska navrhu tohoto vyzkumu jsou uvedena v teoretické Casti této
prace. Dle Rosenzweiga sice nelze fici, zda je tieba chapat agresi pozitivné, €1 negativne,
lze j1 ale kvantifikovat (Rosenzweig, 1977). Prostfednictvim jeho testové metody
Rosenzweig Picture-Frustration Study (Rosenzweig, 1976) lze ur¢it smér a typ agrese, kterou
jedinec reaguje na setkani se zatézovou situaci. Reaktivita na zatéz neni neménnou
charakteristikou jedince, ale lze na ni pracovat a modifikovat ji (Kftivohlavy, 2010).
Nejnoveéjsi vyzkumy ukazuji na moznou souvislost mezi vétsi psychickou odolnosti vici
stresu a provozovanim partnerskych sadomasochistickych aktivit, zaroven se také usuzuje
Wismeijer, 2013; Pascoal, 2015), dale se objevuje pfisuzovani relaxacnich a potencialné
terapeutickych ucinkit témto aktivitam (Agree, 2014; Hébert a Weaver, 2015;
Csikszentmihalyi, 1991; Dietrich, 2003).
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3.2 Cile vyzkumu

Cilem navrhovaného vyzkumu je zjistit reaktivitu, presnéji smér a typ agrese dle
specifického Rosenzweigova pojeti u tii skupin respondenti a to téch, u kterych
je provozovani konsensudlnich sadomasochistickych aktivit v podobé partnerského
sadomasochismu nezbytné k dosaZeni sexualniho vzruSeni, dale téch, ktefi tyto aktivity
realizuji, aniz by pro jejich sexudlni vzruSeni byly nezbytné, a porovnani téchto dvou skupin
s populaci, ktera tyto aktivity neprovozuje.

Vyzkum si klade za cil zjistit, zda provozovani konsensudlnich sadomasochistickych
aktivit mize pozitivné ovlivilovat reaktivitu jedince pii kontaktu s béZnou zatézi a zda se vliv
téchto aktivit li§i mezi osobami, pro které jsou k sexudlnimu vzruseni nezbytné a témi, pro

které nezbytné nejsou.

3.3 Analyza proménnych

Jak jiz bylo zminéno, vyzkum se bude tykat kauzality mezi kvalitativnimi zmé&nami
v reaktivité, kterou v této praci oznaCujeme R, pii bézné zatézi v porovnani mezi tfemi
skupinami osob. Prvni skupinu, oznaCovanou v této praci jako S1, budou tvofit jedinci,
u kterych je provozovani konsensudlnich sadomasochistickych aktivit nezbytné k dosazeni
sexualniho vzruSeni. Druhou skupinu, oznafovanou jako S2, budou tvofit jedinci, ktefi
provozuji konsensudlni sadomasochistické aktivity, které vSak nejsou nezbytné k dosazeni
jejich sexudlniho vzrusSeni. Tieti skupinu, oznaCovanou v této praci jako S3, budou tvofit
jedinci, u kterych nejsou sadomasochistické aktivity nezbytné k dosazeni sexualniho vzruseni

a neprovozuji je.

3.3.1 Nezavisla proménna

Nezavislou proménnou budou v ramci tohoto vyzkumu tii skupiny respondentd SI,
S2, a S3 u kterych budeme ptedpokladat nabyvani riznych hodnot ve vysledcich zadaného

testu. Tyto skupiny budou porovnany mezi sebou.
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3.3.2 Zavisla proménna

Zavislou proménnou je v tomto vyzkumu reaktivita respondentli, oznacovana v této

praci R. Vyzkum se tedy zaméfi na souvislost jednotlivych skupin S1, S2 a S3 s reaktivitou R.

3.4 Hypotézy

V zavislosti na cili vyzkumu jsem formulovala celkem tfi hypotézy. Zakladnim
pfedpokladem je, Ze bude existovat signifikantni rozdil ve sméru agrese (extraagrese /
introagrese / imagrese) a typu agrese mezi skupinou téch jedinct, pro které jsou konsensualni
sadomasochitické aktivity nezbytné pro jejich sexualni vzruSeni (S1), a skupinou jedinct,
ktefi tyto aktivity rovnéz provozuji, a¢ pro né nejsou nezbytné (S2). Zaroven piedpokladam
zjiSténi signifikantniho rozdilu mezi ob&éma témito skupinami a skupinou jedinct, pro které

sadomasochistické aktivity nejsou nezbytné pro sexudlni vzruseni a neprovozuji je (S3).

H1: Existuje signifikantni rozdil v poctu [E, I, M, E, I, M, e i m] odpovédi
mezi subjekty skupin S1 a S2.

H2: Existuje signifikantni rozdil v poétu [E, I, M, E, I, M, e, i, m] odpovédi
mezi subjekty skupin S1 a S3.

H3: Existuje signifikantni rozdil v poctu [E, I, M, E, 1, M, e i m] odpovedi
mezi subjekty skupin S2 a S3.
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3.5. Metody

V ramci tohoto vyzkumu bude pouzita verbalné-tématicka projektivni metoda
Rosenzweig Picture-Frustration Study Saula Rosenzweiga, jejiz principy byly popsany
v teoretické casti této prace. K uziti se nabizi verze PFT (C-W), kterd bude pouzita za
ptedpokladu, ze v dobé realizace vyzkumu jiz bude standardizovana pro Ceskou populaci
(Cap, 2011). Paklize tato nejnovéjsi verze standardizovana nebude, bude uZita starsi verze
PFT za vyuziti zahrani¢nich norem.

Objektivitu této testové metody zajiStuje standardizace testové situace a jasné pokyny
pro zaddvani a vyhodnocovani. Reliabilita této metody, zjiStovand za pomoci metody
nezavislého hodnoceni dvou hodnotitelti dosahuje 84 — 89 %. Pro zjisténi kriterialni validity

bylo uzito metod, jakymi jsou TAT, MMPI, Bernreuteriiv dotaznik (Svoboda, 1999).

3.6 Sestaveni vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor bude obsahovat celkem 150 jedinct, tedy 50 jedinct pro kazdou
skupinu (S1, S2, S3).

Pti sestavovani tohoto souboru bude tfeba zohlednit specificky zdjem, ktery je zde
porovnavan s béznou populaci a to zajem o konsensudlni sadomasochistické aktivity. Nabor
bude probihat prostfednictvim online vyzvy, umisténé na nékolik vybranych internetovych
stranek a socidlnich skupin, odkud se poté bude moci $ifit metodou sn€¢hové koule. Vyzva
bude obsahovat informace o cilech vyzkumu, pravech ucastnika (napiiklad moZnost
odstoupeni od tcasti na vyzkumu), kontakt na vyzkumniky a motivacni ¢ast — v tomto ptipad¢
se bude jednat o moZnost sdéleni vysledkli ucastnika a zaslani informaci po vyhodnoceni
celého vyzkumu.

Vyzva k ucasti na vyzkumu bude publikovdna na webové strance vyplnto.cz a dale
na skupinach v ramci sociélni sité Facebook: Pokusni kralici a U¢astnici vyzkumu. S ohledem
na specifickou skupinu osob, které provozuji sadomasochistické aktivity, bude vyzva zaroven
uvefejnéna na webovych strankdch a skupindch, které se na tuto problematiku zamétuji.
Jsou to webové stranky pocetné ¢eské skupiny v ramci socidlni sit¢ Facebook, zaméfené na
partnersky sadomasochismus. V piipadé webovych stranek bude jejich vybér probihat na

zaklad¢ navstévnosti, aby bylo docileno osloveni co nejvétsiho mnozstvi lidi. V ptipadé
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socialni sit¢ Facebook se bude jednat o skupiny, Citajici 500 osob a vice.

Pro piijeti musi uchazec splnit tfi zdkladni podminky — souhlasit s Gi€asti na vyzkumu,
ktery bude zahrnovat osobni setkani s vyzkumnikem (tedy souhlasi s tim, Ze nebude plné
zarucena jeho anonymita), dojet na misto setkani, na kterém je vyzkumnik schopen zajistit
standardizované podminky, a zaroven zodpoveédét kratky dotaznik, na zéklad¢ kterého bude
zafazen do jedné ze tfi skupin. Dotaznik bude obsahovat zdkladni demografické udaje
(pohlavi, vek, nejvyssi dosazené vzdélani, velikost obce, ve které zije) a dale otazky spojené

se zatazenim do konkrétni vyzkumné skupiny S1, S2 nebo S3:

1. Provozujete aktivity, které zahrnuji omezovani, ponizovani ¢i pisobeni bolesti vam
¢1 se souhlasem vaSemu partnerovi / partnerce za ucelem sexualniho vzruSeni?
a) ano

b) ne

2. Pokud ANO, je pro vase sexualni vzruSeni provozovani téchto aktivit nezbytné?
a) ano

b) ne

Po ziskani dostate¢ného mnozstvi zdjemct probehne jejich vyparovani na zakladé

pohlavi, véku a velikosti obce.

3.7 Realizace vyzkumu

Vyzkum bude rozdélen do dvou fazi o to do faze naborl ucastniki a faze sbéru dat,
ktery probéhne po naplnéni a vyparovani jedinci ve vSech tfech skupinach. S cilem
eliminovat intervenujici proménné a zajistit maximalni anonymitu ucastnikli, bude sbér
probihat prostfednictvim individualnich setkani na jednom a tomtéz misté se vSemi Ucastniky.
Ugastnikiim bude nejprve predlozen k podpisu informovany souhlas, poté budou seznameni

s pokyny k vyplnéni testu PFT (C-W), ktery jim bude vzapéti predlozen.
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3.8 Analyza a interpretace dat

Vyhodnoceni dat probéhne ve dvou na sebe navazujicich fazich a to konkrétné
signovanim PFT (C — W). Ziskané vysledky budou pfevedeny na procenta, aby bylo mozné
jejich porovnani s normami a statistické vyhodnoceni. To nésledné probéhne v programu
SPSS.

K porovnani vysledkti skupin S1, S2 a S3 bude pouzita metoda SPSS, konkrétné
vicerozmérna analyza rozptylu (MANOVA). Rozdily v konkrétnich Skalach lze nasledné

zkoumat pomoci analyzy rozptylu (ANOVA).

3.9 Predpokladané vysledky

Je predpokladan signifikantni rozdil mezi skupinami S1, S2 a S3 v poctu [E, I, M,
E’, I, M, e, i, m] odpovédi. Hypotézy H1, H2 a H3 jsou tedy pfijaty.

Mezi skupinou osob pro které jsou konsensudlni sadomasochistické aktivity nezbytné
k realizaci a skupinou osob, pro které tyto aktivity nejsou nezbytné a nerealizuji je, je
oc¢ekavan mensi rozdil, nez mezi skupinou osob, pro které tyto aktivity nejsou nezbytné a
nerealizuji je a skupinou osob, které tyto aktivity realizuji, ackoliv pro né nejsou nezbytné,
nebot’ lze, na zdkladé¢ vySe zminénych vyzkuml v teoretické casti pfedpokladat, Ze
sadomasochistické aktivity pro tyto jedince (ktefi provozuji konsensualni sadomasochistické
aktivity, aniz by pro né byly nezbytn¢ nutné) nejsou napliiovanim jejich pfirozené potieby, ale

jsou jakousi ptidanou hodnotou.
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Diskuse

Jsem si védoma toho, ze vyzkum, jehoz design je v empirické Casti této prace navrzen,
se tykd velmi intimni, ale zaroven také velmi pfirozené oblasti lidského Zivota a tou
je sexualita. UZ samotny vybér tématu mlize byt komplikaci pfi sbéru dat. Pfesto, Ze navrhuji
zacit sbér dat pomoci metody sn€hové koule na socialnich sitich prostfednictvim skupin, které
sdruzuji osoby otevien¢ hovofici o sexualit¢ a svém vztahu k ni, mize se stat, ze uzké
zaméefeni na konsensualni sadomasochistické aktivity bude natolik specifické, ze nebude
mozné ziskat dostatecné rozsahly vzorek osob, ochotnych zucastnit se tohoto vyzkumu.
Otazkou je také ziskani vyrovnaného poméru k vyparovani.

DalSim uskalim, spojenym se ziskanim vzorku je fakt, Ze design tohoto vyzkumu
nezarucuje zachovani 100% anonymity respondentd, nebot’ sbér dat prostfednictvim testové
metody Rosenzweig Picture-Frustration Study piedpokladd osobni setkani vyzkumnika
s respondentem, coz muze nékteré zdjemce od ucasti odradit.

Je tfeba vzit tivahu pravdivost vypoveédi respondentl, konkrétné dvé rizika, kterd
z pozice vyzkumnika nelze pfili§ ovlivnit. Tim prvnim je potencialni moZznost, Ze respondent
nevypovidd z néjakého ditvodu pravdivé. Design metody Rosenzweig Picture-Frustration
Study s moznymi obranami na strané respondenta sice pocitd, ale v souvislosti se zafazenim
do konkrétni vyzkumné skupiny nelze, nez spoléhat, ze respondent o svych sexualnich
preferencich vypovidd pravdivé. Dal§i moZnosti, kterd mulze zkreslit vyslednd data,
je neznalost svych vlastnich sexudlnich preferenci. Stejné¢ jako v ptipad€ lesbické
¢i homosexudlni orientace se 1 v piipadé sadomasochistického zaméfeni setkavame
s procesem coming outu (Rezni¢kova, 2011), b&hem kterého si jedinec své sexualni zaméteni
teprve uvédomuje. V souvislosti s timto vyzkumem se tedy mizeme setkat s jedincem, ktery
sdm sebe povazuje za Cloveka, ktery sadomasochistické aktivity neprovozuje a nejsou pro
nejsou pro né¢ho nezbytné k sexualnimu uspokojeni. Muze se vSak jednat o jedince bez
sexualnich a bez sadomasochistickych zkuSenosti, ktery teprve v budoucnu zjisti, Ze jsou pro
ncho tyto aktivity nezbytné. Zaroven je zde tieba fici, Ze nelze do tohoto vyzkumu zatazovat
pouze jedince, ktefi jiz vykonali alesponn jeden pohlavni styk, nebot konsensudlni
sadomasochistické aktivity mohou samy o sob¢ vést k sexudlnimu vzruSeni a vyvrcholeni a
neni tedy tieba je spojovat s pfimou sexualni aktivitou v podob¢ pohlavniho styku.

Z hlediska designu vyzkumu, ktery pracuje se tfemi skupinami respondentd,

lze uvazovat o podrobnéjsSim rozd€leni téchto skupin a jejich nésledném porovnani.
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Konkrétné se domnivdm, ze svou roli ve vysledcich miize hrat nejen to, zda jedinec
konsensuélni sadomasochistické aktivity provozuje a zda jsou pro né¢ho nezbytné, ale take to,
jakou roli v ramci téchto aktivit zastava, tedy zda se projevuje z klinického hlediska
sadisticky, masochisticky nebo zda tyto role stfidd. Na zdklad¢ jiz realizovanych vyzkumu
bylo zjisténo, ze se skupiny osob, které v rdmci konsensudlnich sadomasochistickych aktivit
vystupuji v dominantnim postaveni v nékterych osobnostnich aspektech odliSuji od osob
v submisivnim postaveni (Hébert a Weaver, 2014). Touto problematikou by tedy bylo mozné
se zabyvat podrobngéji.

Pokud se podafi ziskat dostatecné velky vzorek respondentd, ochotnych ucastnit
se vyzkumu zaméfen¢ho na problematiku souvislosti se sadomasochistickymi aktivitami,
domnivam se, Ze by bylo pfinosné vyuzit tuto skupinu maximalné. Konkrétn¢ se domnivam,
ze by bylo pfinosné realizovat testovou metodu Rosenzweig Picture-Frustration Study jako
dil¢i ¢ast baterie testil, ktera by zahrnovala NEO pétifaktorovy osobnostni inventat, sexualni
dotazniky pro béznou populaci - Mezinarodni dotaznik pro hodnoceni erektilni funkce (IIEF)
a Index sexualnich funkci Zeny (FSFI) (Kratochvil, 2008) - a kvalitativni ¢ast zaméfenou na
coming out a partnerskou spokojenost, a tak by mohla poskytnout nejen komplexnégjsi obraz
o populaci osob, provozujicich konsensudlni sadomasochistické aktivity, ale jednalo by
se zaroven o specificky Ceskou populaci, na které, na rozdil od zahrani¢i, ptili§ vyzkumu
a zaroven tak komplexnich, zaméfenych praveé na tuto problematiku, realizovano nebylo. Zde
by se samoziejmé nabizela otazka ochoty a motivace respondentd k tomu vénovat ucasti

na vyzkumu takového rozsahu i vice ¢asu.
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Zavér

Presto, ze trendem poslednich let je postupné odtabuizovani jedincti, kteti provozuji
konsensudlni sadomasochistické aktivity a zaméteni vyzkumu na osobnostni charakteristiky
amozné pozitivni aspekty téchto aktivit, zlstavd fada otazek dosud neobjasnéna.
Pro nejnovéjsi vyzkumy je limitujici predevsim technika vybéru vzorku, tedy ¢asto pouzivany
samovybér, ktery jiz dale nezkoumd otazku, zda je provozovani konsensudlnich
sadomasochistickych aktivit pro jedince nezbytné k dosazni sexudlniho vzruseni, ¢i nikoliv.
Lze si tedy polozit dosud nezodpovézenou otazku, zda i tento fakt mize piispivat k odliSnym
vysledklim mezi G¢astniky vyzkumi.

V empirické ¢asti jsem proto navrhla takovy design vyzkumu, ktery nejen odliSuje
jedince, kteti sadomasochistické aktivity provozuji a kteti nikoliv, ale zaroven zde rozliSuji
mezi témi, pro které jsou tyto aktivity nezbytné a pro které nikoliv.

Vysledky ptfipadné realizace vyzkumu, vychazejictho s nejnovéjSich poznatkd,
by mohly pfispét k objasnéni nékterych otazek, spojenych s provozovanim
sadomasochistickych aktivit, ptfesnéji téch provozovanych v ramci tzv. partnerského
sadomasochismu. Timto bych zaroven rada pfispéla k objektivizaci pohledu nejen laické
vetejnosti na problematiku partnerského sadomasochismu, ale také pohledu odbornikii, kteti

se ve své praxi mohou s klienty tohoto zaméfeni setkat.
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