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Uvod

V soucasné dobé si mizeme vSimnout postupného rozSifovani povédomi
a narustajici spoleCenské akceptace, diky nimz si vice jedinct dovoluje prozkoumat své
skryté sexudlni touhy a prani ¢i odhalit svou sexualni identitu. Ve spolecnosti tak dochazi
k jedincim, jejichz sexudlni orientace, preference nebo zivotni styl nespadaji do
konvenéniho pojeti sexuality. Za jednu ztéchto skupinovych menSin bychom mohli
povazovat i jedince, ktefi se ve€nuji aktivitdm a zajmlm spojenymi s oblasti BDSM. Ta je
zasteSujici zkratkou pro bondage & disciplinu, dominanci & submisi, sadismus
& masochismus. Predstavuje tak Sirokou Skdlu aktivit, které jsou provadény bezpecnym
a konsensualnim zplsobem, tedy se souhlasem vSech zGcastnénych. Zaroven jsou tyto
praktiky soucasti jesté SirSi oblasti, kterou nazyvame jako kink a do niz spadaji dals§i mozné
zpiisoby nekonvenéniho sexualniho chovani, zajmi ¢i sebevyjadieni. S nartstajicim poctem
jedinct, ktefi se vénuji témto oblastem, se tak zvySuje i jejich poptavka po odbornicich, ktefi
porozumi jejich sexualité a nebudou ji patologizovat. Tato prace se tak zamétuje pravé na
samotné odborniky, ktefi se prezentuji jako kink-aware ajenz maji zkuSenosti
s poskytovanim péce i takto zamétenym jedinctm.

V teoretické Casti se tak nejdiive sezndmime se zakladni terminologii a definicemi
téchto jednotlivych oblasti, které si prfedstavime v kontextu psychologické péce. Déle se
budeme zabyvat pohledem odbornikli ajejich postoji k dané¢ problematice, soucasnou
klasifikaci diagnostickych manudli ¢i tieba charakteristikou BDSM+ klientii. V druhé ¢asti
teorie si predstavime zahrani¢ni standardy a klinickd doporuceni, ktera jsou uplatiovana
odborniky v zahranici a jsou specificky zamétena na praci s jedinci, ktefi se vénuji oblasti
BDSM ¢i kinku.

Cilem této prace tak bude pfiblizit aidentifikovat specifika prace s BDSM+
klientelou v ramci poradenstvi a psychoterapie. Rovnéz bychom radi nabidli blizsi vhled do
pfistupu a zpisobll prace odbornika, ktery se oznacuje jako kink-aware a také zjistili, jak on
sam toto oznafeni vniméa a proziva. Ctendiim tak bude poskytnut zakladni piehled
a informace pro orientaci v této problematice. Dany text ¢i uvedené zdroje jim rovnéz mohou

byt inspiraci do jejich vlastni terapeutické praxe.



TEORETICKA CAST



1 TEMA BDSM V KONTEXTU PSYCHOLOGICKE PECE

V dnesni dobé mlzeme pozorovat zadsadni zmény v pohledu na lidskou sexualitu
a genderovou rozmanitost, a to jak u Siroké vetejnosti, tak i v oblasti zabyvajici se duSevnim
zdravim. Nemé¢li bychom proto zapominat na to, ze lidské sexualita je pfirozenou a nedilnou
soucasti naSich zivotl a Zze ji kazdy znds objevuje svou vlastni cestou. Predstavuje tak
nepieberné mnozstvi kombinaci, ve kterych si vSichni hleddme tu svou vlastni jedine¢nou
podobu, ktera nam bude vyhovovat. Pro lep$i zndzornéni bychom sexualitu mohli
ptipodobnit napiiklad k malifské paleté s jednotlivymi barvami. Kazdy z nés se tak stava
jakymsi umélcem, ktery méa moZnost objevovat vSechny mozné¢ kombinace a odstiny,
s kterymi muze experimentovat a moznosti, jakymi s nimi muize tvotit. Nékteti z nas se
mohou rozhodnout ziistat s prazdnou malifskou paletou, jini mohou touzit po odlisném
spektru barev, nez které se jim doposud podatilo vytvofit. Jinym mutze do jejich vysledného
dila zasdhnout nékdo dalsi a nékterym se mize podafit namichat trochu odlisny odstin barev
nez zbytku vétSinové populace. Proto bychom na to v oblasti psychologické péce méli byt
pfipraveni a pocitat s ruznorodosti klientli, ktefi se mohou rozhodnout vyhledat nasi
odbornou pomoc.

Nasi pozornost miize upoutat ivzristajici zdjem o to, ¢emu jsme diive fikali
parafilie, které byly soucasti diagnostickych manuald, a co dnes jiz zndme pod pojmy jako
kink, BDSM nebo fetiSismus. Vyzkumy rovnéz dokazuji, Ze tyto touhy a chovani jsou v nasi
bylo zjisténo, ze fantazie souvisejici s oblasti BDSM jsou bézné (40—70%) jak u muzi, tak
u zen. Podobné Holvoet et al. (2017) uvadéji vysoky zajem o tyto aktivity, kdy necelych
47% z obecné populace alesponi jednou praktikovalo aktivitu zahrnujici BDSM a dalSich
22% o tom mélo fantazie. A jeden z nejnovéjsich vyzkumi Paarnio et al. (2022) uvadi 38%
zajem o praktiky BDSM, pficemz u mladSich Uc¢astnikii byl tento zdjem tiikrat vEétsi nez
u star$i populace. Mizeme tedy vidét, ze diky nartstajici spolecenské akceptaci pfibyva
ipocet lidi, ktefi zaCinaji prozkoumavat své skryté touhy ¢i se oteviené hlasi k BDSM
komunité. V disledku toho se zvySuje i poptavka téchto lidi po odbornicich, ktefi porozumi
jejich sexualit¢ a nebudou ji patologizovat. Pojd'me tedy v nasledujicich tadcich vice
prozkoumat to, co vSe tato oblast obsahuje, cemu vSemu se v ni lze vénovat, co do ni naopak
nespada a tieba i to, jaké charakteristiky mtze takovy klient vénujici se BDSM praktikam

mit. Spolecné se tak pokusime ziskat alespon zakladni piehled a znalosti v tomto tématu.



1. 1 Zakladni terminologie a definice

,, ...in sexuality, one size never fits all. *

- Barry McCarthy, Ph.D.

Diive, nez se zacneme zabyvat hlub§imi souvislostmi a snazit se vice porozumeét
danému tématu, je nutné, abychom si nejprve vymezili jednotlivé pojmy. Jedné se totiz
o velmi Sirokou $kalu aktivit, ktera v kombinaci s neucelenymi informacemi a pretrvavajici
stigmatizaci muize odborné pracovniky ponechavat s vEétSim mnozstvim otazek nez
odpovédi. Navic v disledku noveé vznikajicich definic toho, co spadéa do takzvané zdravych
a normalnich struktur vlastnosti cloveéka oproti tém, které maji patologickou povahu, se pro
nékteré odborniky miize tato zména stat zna¢né neptehlednou.

Pro snazsi orientaci zaéneme od toho nejobecnéj$iho pojmu, kterym je Genderovd,
sexudlni a vitahova diverzita (GSRD). V zivoté naSich klientd budou mit pravdépodobné
gender, sexualita a vztahy velky vyznam a je dtlezité, abychom se orientovali v rozmanitosti
jejich moznych podob. Zarovenn bychom méli mit jasnou piedstavu o tom, jaké vnimani
genderu, sexuality a vztahii pfevlada v naSem kulturnim prostiedi. Nebot’ toto vniméni bude
ovliviiovat to, jak my i nasi klienti chdpeme sami sebe a druhé a jak vniméme svét okolo
nas. Baker (2019) nam naptiklad ve své piirucce nabizi pohled na zplsob, jakym jsou tyto
oblasti chdpany v zdpadni kultufe a dopliiuje, Ze ztohoto chapani vychazi i vétSina

terapeutickych pfistupi.

Tab. 1: Pojeti genderu, sexuality a vztaht v zdpadni kultuie

gender muz muz Zena Zena
atraktivita zena muz muz zena
sexualita heterosexualita homosexualita heterosexualita homosexualita

Obecné tedy dle Baker (2019) mtzeme fict, ze dle kulturné podminéného chapani
zapadni kultury gender oznacuje to, zda je dana osoba muz ¢i zena. Sexualitou chapeme,
jestli je doty¢ny heterosexudl ¢i homosexual. A vztahem rozumime vytvoreni celozivotniho
monogamniho svazku s osobou opacného ¢i stejného pohlavi, kterou povazujeme za
sexualné i romanticky atraktivni. Odchylky od tohoto pojeti jsou povazovany za nevhodné

¢i dokonce nenormadlni, respektive nezapadajici do spolecenské normy. Proto je prace



s kulturnimi ptedpoklady v rdmci GSDR natolik Zddouci. Pomiize nam pochopit tyto
ustalené pohledy a jejich dopady na zivoty a duSevni zdravi lidi, ktefi nezapadaji do
vétSinového pojeti a jsou v souvislosti se svou odlisnosti marginalizovani. V dnesni dob¢ jiz
mizeme pozorovat jakési kulturni a spolecenské uvolnéni, které umoziuje lidem oteviené
hovofit o svych rozmanitych zkuSenostech se sexualitou, pohlavim, genderem a laskou.
V dusledku toho se rozsifuje spektrum kategorii a konceptt, které lidé mohou vyuzivat a ke
kterym se mohou hlésit (Kadlecova et al., 2020).

Uzivani oznaCeni GSRD piedstavuje rovnéZz inkluzivnéjsi alternativu ke zkratce
LGBTQ+, ktera zastfeSuje osoby spadajici do menSinové sexudlni orientace nebo genderové
identity — lesby, gayové, bisexudlni, trans a queer lidé. Tato zkratka se vSak neustéile
rozSifuje, a proto se k ni Casto pfidava znaménko +, pod kterym se skryvaji dalsi kategorie
(Kadlecova et al., 2020). Jejim omezenim je vSak predpokladani dulezitosti genderu
a sexuality a potencionalné mozného spojeni s problémy v oblasti dusevniho zdravi pouze
uosob spadajicich do této skupiny. Naproti tomu je Genderovd, sexualni a vztahova
diverzita svym oznacenim natolik pruzna a Sirokd, Ze dokaze pojmout inové vznikajici
komunity a také zahrnout nemén¢ diilezitou oblast vztahové diverzity. Mizeme do ni tedy
zatadit 1 polyamorni, oteviené a dalsi formy konsensudlné¢ nemonogamnich vztahti (Barker,
2019). Soucasti jsou iosoby veénujici se kinku ¢i praktikam BDSM, kterym se budeme
vénovat v nasledujicich fadcich.

Kink bychom mohli definovat jako zastfesSujici termin pro nekonvencni sexudlni
praktiky, pojeti a fantazie. Sprott et al. (2023) tadi pod tento pojem erotické chovani,
sexudlni identitu, zajmy, fantazie a formy vztaht, které nespadaji do vétSinové spolecnosti.
Definice kinku se zaroveil miZze liSit na zaklad€ kulturniho prostfedi a znamenat tak rizné
véci pro ruzné lidi. Kdybychom se chtéli pokusit o volny pieklad do ceského jazyka,
nabizela by se ndm slova jako perverznost, tichylka ¢i vystiednost, které v§ak mohou ptisobit
pejorativnim, a ne dosti vystiznym dojmem. Proto se tento pojem nejcastéji ponechava
v puvodnim znéni a lze ho pouzit i ve smyslu, Ze je néco nebo nékdo kinky. Jednoduse
bychom tedy mohli fict, Ze se jedna o Sirokou $kdlu chovani, zajmu ¢i sebevyjadieni, které
nespadaji do statistické normy pojeti heteronormativnich vztaht a sexudlnich aktivit (Tonic,
2024). Mezi dilezité, ne vsak jediné, soucasti tohoto zastfesujiciho pojmu fadime zejména
BDSM, Leather a Fetish (Sprott et al., 2019). Obecné lze fict, ze kink mlize zahrnovat
nasledujici: dynamickou vyménu moci (napf. dominantni a submisivni role), neobvyklé
formy stimulace (napf. vyprask, bondage, bi¢ovani), hrani roli (napt. ucitel a student, 1ékar

a pacient), pouzivani specifickych pfedmétli a materidli (napt. latex, kaze, jehlové



podpatky) nebo zaméteni se na specifické negenitalni ¢asti téla (napf. nohy) k dosazeni
sexualniho uspokojeni (Nichols, 2006; Nichols & Fedor, 2017; Williams & Sprott, 2022).
Zaroven nekteti lidé mohou brat kink jako zptisob svého sebevyjadieni a soucast své identity
a jini jej mohou povazovat za zdjem, tedy za praktiky, kterym se vénuji, ale které nejsou
soucasti jejich identity (Barker, 2019). Tento pojmem byva také casto zaménovan
s oznatenim BDSM ¢i se pouziva jako jeho synonymum. My uz vSak ale vime, Ze
neznamenaji totéz a BDSM je pouze jednou z forem kinku. Tedy ze vSechny BDSM aktivity
spadaji pod kink, ale ne vSe, co fadime pod kink, je BDSM (Meyer Stewart & Hepburn,
2022). K lepsi predstavé ndm muze pomoci piehledné znazornéni jednotlivych pojmu

a jejich vztaht, které ndm poskytuje nasledujici obrazek.

Obrazek 1: Znazornéni propojenosti jednotlivych pojmt

GENDROVA, SEXUALNI A VZTAHOVA
DIVERZITA (GSRD)

KINK

= zastfeSujici termin pro Sirokou §kalu chovani,

zajmu ¢i sebevyjadreni, které nespadaji do
statistické normy pojeti heteronormativnich vztaha
a sexualnich aktivit

LEATHER

= subkultura spojena
s fetiSismem ktize a kozeného

BDSM
= akronym sestavajici

z jednotlivych oblasti, kterymi o . § o

isou bondage & disciplina, oble¢eni nebo jinych predméta

dominance & submise, sadismus

FETISISMUS
= sexualni vzruSeni nebo pritazlivost
k ur¢itym objektim, materialim
nebo ¢innostem, které nejsou

& masochismus

tradi¢né povazovany za sexualni
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BDSM muzeme tedy vysvétlit jako Sirokou Skalu aktivit, které jsou provadény
bezpeCnym a konsensudlnim zplsobem, tedy se souhlasem vSech zucastnénych, a které
obvykle zahrnuji dynamickou vyménu moci a plisobeni ¢i pfijimani bolestivych a/ nebo
intenzivnich pocitt (Barker et al., 2007; Turley & Butt, 2015). Pro osoby, které nemaji vetsi
poveédomi o téchto praktikdch, mize byt vSak obtizné si predstavit, co se v této souvislosti
skryva pod pojmy jako moc a bolest a jak je mozné, aby je n¢kdo prozival pozitivné. Urcita
mira pifenechavani kontroly nebo bolesti je vSak v sexudlnich praktikdch mnoha lidi bézna —
napft. kousani, lehky vyprask, hrani roli ¢i drZeni partnera za zapésti béhem sexu, kdy tyto
aktivity povazuji vSechny strany za chténé a vzrusujici (Barker et al., 2007). A i pfestoze
BDSM praktiky nemusi vzdy zahrnovat nebo pfimo souviset se sexualnimi aktivitami, jejich
prolinani je u mnoha ucastnikll velmi ¢asté (Williams & Sprott, 2022).

Podle Weiss (2015) BDSM lze interpretovat jako konsensualni preddni moci za
ucelem dosazeni potéSeni, coz si mlizeme vylozit spiSe jako dobrovolné odevzdani kontroly
vymeénou za néjaky pozitek ¢i slast. Nicméné po preneseni této myslenky do ¢eského jazyka
ztraci toto tvrzeni svoji obecnou platnost pro celé spektrum BDSM aktivit a je relevantni
pouze pro konkrétni ptiklady.

Podobné jako kink i BDSM piedstavuje zastieSujici pojem pro Siroké a ne zcela jasné
ohranicené spektrum aktivit. Jedna se o akronym neboli zkratku slozenou z pocatecnich
pismen jednotlivych oblasti, které spadaji do BDSM a kterymi jsou bondage a disciplina,
dominance a submise, sadismus a masochismus. VSechny z nich skryvaji opravdu mnoho
rozmanitych moznosti auvSech je kladen diraz na jejich konsensudlni a bezpecné

provedeni (Turley & Butt, 2015).

Tab. 2: Stru¢ny piehled jednotlivych oblasti BDSM, pifevzato z HoSkova (2022, str. 8)

oznacuje bondage — svazovani lidského téla ¢i znehybiovani, ale
B&D 1 svazanost ve smyslu poddanosti / otroctvi a disciplinu — neboli téZ vycvik,
ktery ptedstavuje ,,nucenou” poslusnost, piikazy a jejich uposlechnuti

D/s ilustruje protikladnou silu téchto roli tedy dominance a submise

oznacuje sadismus — sexudlni vzruSeni ze zpsobovani bolesti ¢i jinych
SM silnych fyzickych podnéti a masochismus — sexudlni vzruseni z piijimani
bolesti ¢i téchto podnéti
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BDSM byva také €asto vyobrazovano jako pouhé zplisobovani ¢i pfijimani bolesti.
Ve skutecnosti v§ak bolest nemusi byt nutné soucasti jakéhokoliv BDSM vztahu a je pouze
jednou z jeho oblasti, kterym se lze vénovat. A at’ uz se clovék vénuje jakékoliv podobé
BDSM, tak jsou vzdy komunikace, souhlas a hranice povazovany za zdkladni stavebni
kameny téchto aktivit (Shahbaz & Chirinos, 2016).

Pro mnoho lidi, kteti se BDSM vénuji, mohou byt kromé bolesti klicové prozitky
spojené naptiklad s bondage (praktiky svazovani a znehybnovani lidského téla napt. pouty,
provazem, lepici paskou), smyslovou deprivaci (omezeni ¢i ztizeni vnimani jednim ¢i vice
smysly), hrou s pocity (napt. pomoci svorek, dotekt, lechtani nebo stfidani odlisnych vjemu
— horké a studené), hranim roli (kam mizeme zatadit i clinic, animal roleplay, ageplay) ¢i
erotickou vymeénou moci (EPE — erotic power exchange).

Pravé erotizace moci je jednou ze zadkladnich dynamik BDSM, kterd ji zasadné
odliSuje od jinych forem sexuality. V tomto kontextu je moc vnimana jako sexudlné
vzrusujici aspekt a za jeji erotickou vymeénu lze oznacit jakoukoliv situaci, ve které partneii
zamérné€ zapojuji prvek moci do svého milovani (Faccio et al., 2020). V praxi to znamena,
ze jedinec muze na svého partnera pohlizet jako na symbol touhy a vasné diky jeho pievzeti
kontroly ¢i diky tomu, ze tento partner sekundarné poskytuje iluzi bezmocnosti ¢i
zranitelnosti danému jedinci. Pro ucastniky zde tedy hraje ustfedni roli samotnd vymeéna
moci oproti jejim specifickym projevim, mezi které bychom mohli zafadit bolest, ponizeni
a dalsi (Faccio et al., 2020).

Obecné jakoukoliv BDSM interakci mezi jednotlivei mizeme oznacit slovy jako
scénka nebo hra (Weiss, 2015). Toto oznaceni mize byt napomocné naptiklad i1 k odliSeni
chovani béhem intimnich chvili oproti chovani v bézném zivoté. A samotni jedinci vénujici
se BDSM aktivitdm se Casto nazyvaji slovy jako uchyl nebo BDSM+ (Eteno jako BDSM
pozitivni). V BDSM se objevuje také hned nckolik roli, které mohou jednotlivci zastavat.
RozliSeni na top a bottom (do Cestiny piekladané jako vrSek a spodek) ndm napovida, jestli
se dany jedinec stavi do aktivni ¢i pasivni pozice, tedy zda poskytuje ¢i pfijima stimuly od
svého partnera (Cutler et al., 2020). V ptipadé dominantni a submisivni role se jedna
o jedince v nadfizené pozici, ktery od druhého pozaduje podfizeni a posluSnost. Tyto
terminy jsou vSak spiSe psychologického razu a na rozdil od piedchozich roli je nejsme
schopni odlisit pouhym pohledem na zdkladé fyzické aktivity (Cutler et al., 2020). Jako
switch se oznacuje osoba, kterd nema preferenci v striktné dominantni ¢i submisivni roli a je
schopna zastavat oba protilehlé konce. DalSim rozliSenim je sadista, ktery piisobi bolestivé

¢i jiné fyzické podnéty a masochista, ktery je piijima. U bondage aktivit se mizeme setkat
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s rozliSenim na pozice rigger a model neboli na vézajiciho, respektive toho, kdo vede provaz
a vazaného, u né¢hoz se rovnéz pouzivaji pojmy jako rope bottom nebo rope bunny (Dimino
& Fuller, 2023). K oznaceni osob nepraktikujicich BDSM néam slouzi pojem vanilka, ktery
se pouziva i ve spojeni vanilkovy sex, jez predstavuje sexudlni aktivity bez BDSM praktik.

Faccio et al. (2020) uvadi, ze u aktivit spojenych s BDSM dochazi ¢asto k vytvoreni
specifického druhu vztahu, ktery se odliSuje od béznych sexudlnich interakei. Tyto praktiky
totiz mohou nabyvat extrémnich podob a pojit se s velmi intenzivnimi pocity a zazitky, at’
uz psychicky ¢i fyzicky naroénymi. I proto je dulezité, aby mezi jedinci dosSlo k navazani
intimniho a divérného napojeni, které vyzaduje znalost nejen sebe sama, ale isvého
partnera. Vzajemna otevienost partnerd, nastaveni hranic a souhlas pomahaji k zajisténi
bezpec€nosti a prispivaji k moznosti naplno si vychutnat kouzlo pfitomného okamziku.
Existuje hned ne€kolik bezpecnostnich pravidel, z nichz mezi nejpouzivané;si patii SSC (safe,
sane, consensual) neboli bezpecné€, rozumné a se souhlasem. A zkratka RACK (risk-aware
consensual kink), ktera k souhlasu dodava i védomi mozného rizika, s kterym se do danych
aktivit poustite (Nielsen, 2010). DalSim moznym bezpecnostnim opatfenim je stopka
(safeword), ktera danému jedinci umoznuje, pomoci piedem domluveného slova ¢i gesta,
okamzit¢ zastavit scénku a ukoncit tak veSkerou aktivitu, ktera byla doposud vykonavana
(Drouin et al., 2023). Mlze se pouzivat i v odstupnované formé tzv. semafor (zelena —
oranzova — ¢ervend), kterym lze piesnéji vyjadrit rozpoloZeni daného jedince béhem aktivit
a jeho pfani bud’ pokracovat — pfibrzdit — ¢i Upln€ zastavit (Schori et al., 2021). Shahbaz &
Chirinos (2016) jest¢ dopliuji potiebu tréninku a ve své knize pripodobiiuji jednotlivé
praktiky k femeslu, které si dotyény musi osvojit, rozvijet a zdokonalovat se v ném takovym
zpusobem, aby mohlo byt vykonavano bezpecné.

Ve spojitosti s BDSM muzeme narazit i na téma zménénych stavii védomi, kterych
lze pomoci téchto aktivit dosdhnout. Vyzkumy Ambler et al. (2017) ukazuji, ze dominantni
role byva spojena se stavy odpovidajicimi flow, které Csikszentmihalyi (1991) definoval
jako pfijemny stav zaméfené pozornosti, pocitu kontroly, snizeného vnimani sebe sama
a splynuti s tim, k ¢emu je upfeno jedincovo védomi. Zatimco u submisivnich osob dochazi
ke staviim odpovidajicim Dietrichové (2003) hypotéze o pfechodné hypofrontalité, ktera se
projevuje snizenym vnimanim bolesti, zkreslenym vnimanim ¢asu a jakoby rozplynutim se
v okamziku. V kontextu BDSM tyto stavy nazyvame jako fopspace u dominantnich jedincii
a subspace u submisivnich. Jest¢ se miizeme setkat se stavem, ktery se slangové oznacuje
jako drop. Tento stav se mize dostavit po BDSM aktivitach u lidi v dominantni i submisivni

roli, kdy se doty¢ny muze citit smutné, uzkostné, plactive, roztrzit€, podrazdéné nebo
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unaveng, i presto, Ze prozil néco krasného, vzrusujiciho a intenzivniho (Pospisilova, 2021).
Tyto pocity jsou zptsobeny hormonalnimi zménami a nejlepsi prevenci proti jejich vzniku
je aftercare. Aftercare 1ze do Cestiny prelozit jako tzv. péci po ¢i naslednou péci. Predstavuje
tedy fyzické a emocni opeCovavani se mezi partnery, které vSak miize probihat i béhem
samotnych BDSM aktivit. Je tak jednim z faktorQ, které pfispivaji k vétsi blizkosti mezi
partnery a pocitiim relaxace a uvolnéni (Sagarin et al., 2008).

V této podkapitole jsme si tak predstavili zdkladni pojmy, jejich vymezeni a ptiklady,
které nam pomohou se 1épe orientovat v této problematice. Jak jsme si mohli povsimnout,
oblast BDSM nabizi opravdu mnoho moznosti, kterym se jedinci mohou vénovat. Nelze tedy
predpokladat jejich jednu neménnou a standardni podobu pro vSechny, protoze to, jakych
forem budou tyto aktivity nabyvat, zalezi pfedevsim na souhie fantazie, situace a hranicich
vSech zucastnénych (Langdridge & Butt, 2005). Faccio et al. (2020) navic vyzdvihuje
dilezitost téchto praktik pro samotné praktikujici, protoze to, co nas aktivuje, co nds
vzrusuje, jsou predevsim vyznamy, které prisuzujeme jednotlivym situacim, podobné jako

atmosféie a pocitlim s nimi spojenymi.

1. 2 Klasifikace a pohled odborniki

V kontextu psychologické péce musime myslet na to, ze kazdy klient i odborny
pracovnik vstupuje do terapeutického vztahu jiz s vlastnimi zkusenostmi a historii tykajici
se sexuality. Proto je pro odborniky vyhodné mit piehled v zékladnich pojmech, umét odlisit
konsensudlni aktivity od nekonsensudlnich a nebrat klienty jako hlavni zdroj pro ziskéani
informaci (Shahbaz & Chirinos, 2016). Zaroven je dilezité se zamyslet nad tim, s ¢im k ndm
dany ¢loveék doopravdy prichédzi a jakou formu pée mu muizeme nabidnout dfive, nez si
doty¢ného jedince piifadime k urCité diagnoze. Prevladajici spolecenské predsudky totiz
ptedpokladaji, Ze zdravé vztahy se fidi heteronormativni monogamit, ktera vychazi z touhy
po rovnosti a je na odbornicich, aby si tyto ptedsudky uvédomili a pracovali s nimi (Shahbaz
& Chirinos, 2016). Ve zméné pohledu i ptistupu odbornikli by mohlo byt ndpomocné i nové
znéni diagnostického manudlu, diky kterému lze jasné argumentovat, ze zadjem v BDSM
aktivitach nepfedstavuje zadnou formu poruchy. Jest¢ doneddvna byly totiz tyto aktivity,
konkrétné¢ sadismus a masochismus, fazeny do kategorie Poruch sexudlni preference
anebylo zde rozliSovano, ojakou formu sadismu & masochismu se jedna (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022).
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V novém znéni 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (v zahrani¢i ICD-11) si Ize
povSimnout zasadni zmény a vyjmuti konsensudlniho sadomasochismu z Parafilnich
poruch, které spadaji pod kategorii DuSevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy.
Nyni zde miizeme nalézt Poruchu sexudlniho sadismu, kterou fadime pod kod 6D33

a definujeme jako (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024):

,, Porucha sexudlniho sadismu se vyznacuje pretrvavajicim, soustredeénym
a intenzivnim sexudlnim vzruSenim — projevujicim se neodbytnymi sexualnimi
myslenkami, fantaziemi, nutkanim nebo chovanim, které zahrnuje zpiisobovani
fyzického nebo psychického utrpeni osobé, kterda k tomu nedala souhlas. Aby
mohla byt diagnostikovana porucha sexudlniho sadismu, musi jedinec na zaklade
techto myslenek, fantazii nebo nutkani jednat nebo jimi byt vyrazné suzovan.
Porucha sexudlniho sadismu vyslovné vylucuje konsensudlni sexudlni

sadismus a masochismus.

Za pozornost stoji ikategorie 6D36 Parafilni porucha s chovanim o samoté nebo

s Ucasti souhlasicich osob, pro jejiz ptidéleni musi byt splnéno jedno z nasledujicich kritérii:

,, 1) jedinec je vyrazné znepokojen povahou vzrusivého vzorce a toto znepokojeni
neni pouhym dusledkem odmitnuti nebo obav z odmitnuti vzrusivého vzorce
druhymi osobami; nebo 2) povaha parafilického chovani zahrnuje vyznamné
riziko zranéni nebo smrti bud’ pro daného jedince, nebo pro partnera (napr.

asfyxofilie). “ (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024).

Nepochybné miizeme fict, Ze se jednd o dulezity milnik v pfistupu ke konsensuédlné
provadénym aktivitdm a k jedinciim, ktefi se jim vénuji. Je zde totiZ vyslovné rozliSeni mezi
konsensualnim a nekonsensudlnim chovanim, které odliSuje natolik dilezity souhlas a diky
némuz neni dobrovolné praktikovani BDSM jiz nadale povazovano za patologické. Zaroven
jsou zde zminéné i nepfijemné a suzujici pocity, které jedinec v duisledku svych preferenci
zaziva a které neprameni pouze ze spolecenského nepfijeti. Doufejme tedy, Ze tyto zmény
prispéji k odstranéni stigmatizace a patologizace, se kterou se tito jedinci dosud setkavaji

a kterd mize mit vliv i na jejich duSevni zdravi (Williams & Sprott, 2022).
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1. 3 Charakteristika BDSM+ klientu

., Nebojte se toho, ty lidi jsou normalni jako kazdy jiny.*

- anonymni respondent

Hned na tvod této kapitoly bychom radi zdlraznili, Ze jejim cilem neni poskytnuti
jakéhosi navodu ¢i vyctu vlastnosti, které by dokéazaly identifikovat jedince praktikujici
BDSM a odlisit je od zbytku populace. Tito klienti jsou totiz v mnoha ohledech podobni
vam, vasim zndmym nebo jakymkoliv jinym lidem, ktefi svoji sexualitu a intimitu vyjadiuji
spoleCensky pfijimanymi zptisoby (Nichols, 2006, 2013, 2014). Oblasti BDSM se totiz
vénuje velmi Sirokd Skala jedincl zcelého sexualniho spektra, vcetné homosexuald,
bisexuald a heterosexuald, stejné jako transgenderovych! a cisgenderovych? jedincti. Kromé
jejich zajmu v BDSM aktivitach je tak nic vyrazného neodliSuje od vétSinové populace
(Turley & Butt, 2015). A ackoliv ndm vyzkum opakované dokazuje, Ze etiologie BDSM
neni spojena s psychopatologii (Brown et al., 2020; Powls & Davies, 2012; Richters et al.,
2008; Wismeijer & van Assen, 2013), soucasny piehled literatury naznacuje, Ze tito jedinci
zUstavaji siln¢ stigmatizovani, a to i ze stran klinickych pracovnikii, podobné jako se se
stigmatizaci setkavaji osoby LGBTQ+ (Hansen-Brown & Jefferson, 2023). N¢kdy se také
muizeme setkat s pfedpokladem, Ze motivaci pro tyto aktivity mohou byt traumata z détstvi
a zkuSenosti se zneuzivanim (zejména u osob s masochistickou preferenci). Vysledky studii
nam vSak jasné¢ predkladaji, ze vyskyt takovych zkuSenosti byva kolikrat vyssi v bézné
populaci oproti mitfe zjisténé u ucastniki BDSM (Richters et al., 2008; Sandnabba et al.,
2002; Ten Brink et al., 2021). Neexistuje tedy zadny vyzkum, ktery by potvrzoval vztah
BDSM s vétsi pravdépodobnosti traumatu ¢i zneuzivani v minulosti (Williams & Sprott,
2022; Wismeijer & van Assen, 2013).

Nékteré vysledky naopak naznacuji ptiznivejsi charakteristiky u osob praktikujicich
BDSM ve srovnani s kontrolni skupinou. Napiiklad ve vyzkumu Wismeijer & van Assen
(2013) vychazeli praktikujici BDSM na Skéale jako méné neurotiCti, vice extravertni,
oteviengj$i novym zkusSenostem, svédomitéjsi, méné citlivi na odmitnuti a s vy$§i mirou
hodnocené subjektivni pohody. Zaroven tento vyzkum zjistil, Ze ztéto skupiny
praktikujicich BDSM, ti jedinci, kteti se rozhodli vyhledat terapii, méli obecné vyssi uroven

sebeuvédomovani, nadprimérné komunikaéni dovednosti, piedstavivost a schopnost hlubsi

! jedinec, u néhoz genderova identita a pohlavi piipsané po narozeni nejsou v souladu
2 jedinec, u néhoz genderova identita a pohlavi pfipsané po narozeni jsou v souladu
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sebereflexe. Navzdory prokazatelnym vyzkumtm se lidé praktikujici BDSM vSak nadéle
setkavaji s diskriminaci a stigmatizaci, a to i ve zdravotnickém sektoru.

A ackoliv vétSinu klientli ¢asto do terapie pfivedou problémy, které nijak nesouviseji
s jejich BDSM zajmy (Kolmes et al. (2006) uvadi az 75% téchto ptipadi), tak tito jedinci
mohou zazivat pocity strachu a nervozity z odhaleni jejich z4jmi, z reakce a ne / piijeti
terapeutem a z ocekavané stigmatizace ¢i pokracujici patologizace BDSM (Baker et al.,
2017; Freeburg & McNaughton, 2017; Kelsey et al., 2013).

V priizkumu z roku 2008 provedeného na celkovém poctu 3058 respondentti se ukézalo,
ze Ctvrtina respondentil se jiz v zivoteé setkala s néjakou formou diskriminace a vice nez
desetina (11%) uvad¢la diskriminaci ze strany klinického pracovnika (Wright, 2008). Za
zminku stoji rovnéz studie Kolmes et al. (2006), kteti se zamétili na zkoumani predsudkd,
s nimiz se lidé praktikujici BDSM setkali v souvislosti s vyhledanim odbornika na dusevni

zdravi. Tyto pfedsudky rozdélili do néasledujicich nékolika kategorii:

o povazovani BDSM za nezdravé / nemoc

o zaménovani BDSM za nasili ¢i zneuZivani

o pozadavky na ukon¢eni BDSM aktivit jako podminka vstupu / pokracovani v terapii
o nutnost vzdélavat terapeuta o BDSM

o ptedpoklad, ze BDSM z4jmy svédci o traumatu ¢i zneuzivani v minulosti

Toto chovéni terapeuti mélo negativni dopady na terapeuticky proces, coz vedlo
k omezené otevienosti klientl v diskuzi o BDSM a vytvoteni naruseného vztahu, ve kterém
terapeuti bud’ ptehlizeli nebo pfili§ zdlraznovali tuto oblast a v n¢kterych pifipadech doslo
i k ukonceni terapie (Sprott & Hoft, 2009). Pojd’'me se tedy spole¢né v nasledujicich fadcich
podivat na divody BDSM+ klientt pro vyhledani a vstup do terapie.

V knize od Shahbaz & Chirinos (2016) mizeme najit n¢které z nejcastéjsich problému
téchto klientl souvisejici s oblasti BDSM. Jednim z nich mohou byt potiZe s verbalizaci
svych pfani a potfeb v intimni oblasti, a to jak na strané klienta, tak i jeho partnera. S tim
mohou souviset i témata partnerského nesouladu neboli rozdilnych sexuélnich preferenci
danych partnerti, otdzky tykajici se riznych forem konsensualné nemonogamnich vztaht ¢i
nastavovani si spole¢nych hranic, pravidel, podob vztahu a tak déle. V individualni roviné
mohou jedinci fesit otazky vnitiniho i vnéjSiho coming outu (tedy pfijmuti svych sexualnich
preferenci a svéteni se s nimi svému okoli), pocity viny a studu, strachu ¢i osamélosti.

Tito klienti v§ak mohou vyhledat odbornou pomoc i z divodi, které nemaji s BDSM nic

spolecného a které mohou okrajové zminit jen proto, Ze chtéji védet, Ze je dany terapeut
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nebude patologizovat ¢i odmitat (Glyde, 2015). Jak uvadi Sprott & Hoff (2009), je dilezité
nahlizet na klientovo odhaleni sexuélni preference pouze jako na jeden z n¢kolika moznych
aspektl jeho osobnosti. Sexualita se totiZ neomezuje pouze na genitalie a sexualni chovani,
je to vSeobjimajici pocit vlastni identity a soucast bio-psycho-socidlné-spiritudlni podstaty
¢lovéka. Nezapominejme proto na to, ze BDSM+ klienti si zaslouzi mit stejny respekt od
svého terapeuta jako by mél mit kazdy jiny klient (Glyde, 2015).

V néavaznosti zminime jest¢ pohledy BDSM+ klient z vyzkumu Kolmes et al. (2006)
na ucinné faktory terapie a pfistup terapeuta k tématim tykajicich se oblasti BDSM.
Jednotlivé odpovédi respondentll zahrnovaly tyto tfi hlavni oblasti: 1) terapeut je otevieny
dalsimu vzdélavani se v oblasti BDSM, 2) konverzace s terapeutem o BDSM problematice
jsou komfortni auvolnéné, 3) terapeut je schopen rozli§it konsensudlni BDSM od
nekonsensudlnich aktivit. Jak si miZzeme vSimnout, nebyla zde tedy vyslovené zminéna
terapeutliv pfijimajici a neodsuzujici postoj a jeho otevienost. V rdmci téhoz vyzkumu se
odbornici klientl rovnéz ptali na to, jaky pfistup a postupy terapeuta vnimali jako zvIasté
pfinosné. Klienti zmiflovali pfedevSim ochotu terapeuta klast otdzky tykajici se BDSM,
normalizaci sexudlni rozmanitosti, otevienost a akceptaci, chapani rozdili mezi BDSM
a nasilim, znalosti BDSM aktivit a komunity (¢i pfima identifikace terapeuta s témito
zajmy), schopnost ocenit slozitost praktik a uvédomit si, Ze ne vSichni klienti se jim vénuji
zpusobem, ktery je pro né zdravy. Ze studie Lantto & Lundberg (2021) bychom jesté mohli
dodat podnécovani spole¢né¢ho zkoumani zalezitosti a témat, které jsou pro klienta dilezité.
Mysleme tedy na to, Ze klient neptichdzi do terapie proto, aby pecoval o terapeutovy
pfipadné neznalosti ¢i vyvracel jeho ptfedsudky, ale terapeuti jsou ti, kteti pomahaji s péci

o klienta.
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1. 4 Postoje terapeutii

Oblast BDSM a jedinci, ktefi se vénuji témto aktivitim mohou u odbornych
pracovnikll s nedostatecnymi znalostmi ¢i zkuSenostmi vzbuzovat riiznorodé postoje
a pocity. Sprott et al. (2023) uvadi, Ze nedostate¢na odborna ptiprava a vzdélani v oblasti
duSevniho zdravi o cel¢ skale a moznostech lidské sexuality mlze vést spolecné se
stigmatizaci k neefektivni péci a v nékterych ptipadech i k poskozeni ze strany odbornikl
na duSevni zdravi. NemiZeme vSak piedpokladat, Ze vSichni odbornici pracuji se vSemi
lidmi a specializuji se na vSechna témata. V takovych ptipadech, kdy odbornici nemohou
nabidnout klientovi kompetentni péci, je naprosto v pofadku pfiznat si své limity a odkazat
klienta na sluzby jiného kompetentniho odbornika (Kelsey et al., 2013). V praxi se vSak
mizeme setkat is vytvafenim pfedsudkil ¢i poskytovanim neadekvatni péce danému
klientovi. Spole¢né¢ si tedy pfedstavime vysledky vyzkumt na toto téma, problémy, kterym
terapeuti mohou celit, jaka jsou béznd mylnd piesvédceni terapeutl a jaké muze mit
praktikovani BDSM vliv na klinicky tisudek odbornika.

V roce 2007 provedli Lawrence & Love-Crowell rozhovory se 14 terapeuty, ktefi
méli zkuSenosti s praci s BDSM+ klienty a jejichz postiehy rozdélili do tfech hlavnich
kategorii. Prvni se tykala postoji a znalosti terapeuta, ve kterych se nejcastéji objevovala
dilezitost kulturni kompetence, do niz bychom mohli zaradit otevieny, pfijimajici
a neodsuzujici postoj k BDSM+ klientim a znalosti o BDSM praktikach a spolecenskych
normach. Stejné tak by pod ni spadalo i odmitnuti patologizace klientli, kdy terapeuti
v klientech nesmi vyvolavat pocity, ze to, co délaji, je Spatné (v kontextu konsensualnich
BDSM aktivit). Mnoho terapeutli se zarovent domnivalo, Ze k jejich empatii viici BDSM+
klientiim a odhodlani s nimi pracovat, jim vyznamné pomohla i jejich osobni zkuSenost
s prisluSnosti k sexudlni mensSiné. Druhd kategorie se tykala problémul a charakteristik
BDSM+ klientt, ve kterych by se terapeuti m¢li vyvarovat upfednostiiovani t¢ématu BDSM
pted jinymi problémy, se kterymi dany jedinec ptichdzi do terapie. A posledni oblasti byly
postiehy terapeutii k vedeni terapie s BDSM+ klienty. Zde respondenti uvadéli problematiku
nastavovani hranic a vzniku dudalnich vztahii s klienty v pfipad¢, Ze se samotni terapeuti
rovnéz vénovali BDSM aktivitdm. Zaroven zde vystizné konstatovali, Ze stejné tak jako se
vétSina terapeutd, ktefi pracuji s dospélou klientelou, miize ve své praxi setkat s LGBTQ+
klienty, tak mohou ocekavat, ze se se stejnou pravdépodobnosti setkaji i s klienty, ktefi se

vénuji BDSM aktivitdm (Lawrence & Love-Crowell, 2007; Pillai-Friedman et al., 2015).
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Kelsey et al. (2013) se ve svém vyzkumu zabyvali hodnocenim postojii terapeutt
k BDSM. Jejich vysledky ukazaly, ze vétSina klinickych pracovnikti (68%) zastavala nézor,
ze se lidé mohou vénovat BDSM aniz by zazivali emociondlni ¢i psychické problémy.
Znacna vétSina (70%) také nesouhlasila s tim, aby se zaméfili na redukei BDSM aktivit jako
na cil 1écby, avsak zbylych 25% si nebylo jisto, jak by k dané problematice pfistupovali.
A ackoliv terapeuti uznavali, Ze k poskytovani efektivni péce je potieba dalsiho vzdélavani
a znalosti, bylo ptekvapivé, ze zcelkového souboru mélo 76% terapeutli zkuSenost
s BDSM+ klienty, zatimco pouhych 48% se v této oblasti povazovalo za kompetentni. To
jasné naznacovalo, Ze néktefi terapeuti se se svymi klienty setkavali i pfesto, ze si plné
uvédomovali své nedostate¢né znalosti. Tento vyzkum také potvrdil vliv
sociodemografickych proménnych na postoje k oblasti BDSM — napt. Ze starsi terapeuti
Castéji vnimali tuto oblast jako negativni (Kelsey et al., 2013; Yang & Shih, 2017).

Na téma nejcastéjSich mylnych pfedstav o oblasti BDSM a jedincich vénujicich se
témto aktivitdm se ve svém vyzkumu zaméfila Nichols (2006). Z téch nejcastéjSich mizeme
zminit napiiklad predstavu terapeutli o tom, ze BDSM je jen o fyzické bolesti, ze vychazi ze
zneuzivani v détstvi, Ze jsou tyto aktivity sebedestruktivni nebo Ze nevyhnutelné eskaluji do
extrému a/ nebo se stavaji navykovymi. Jini se mylné¢ domnivali, Ze BDSM je vétSinou
o tom, ze jedinec v dominantni roli vyuziva pasivity submisivniho jedince pro své potieby
¢i ze jsou tyto aktivity striktné oddéleny od vanilkového sexu. Nichols (2006) svlij vyzkum
zaméfila rovnéz i na nejcastéjsi klinické problémy, z kterych bychom radi zminili pfedev§im
problém protipfenosu a vénovali mu zde trochu vétsi pozornost. Tim prvnim a nejcastéjSim
problémem, s kterym se odbornici pii praci s BDSM+ klienty mohou setkat, je zpracovavani
si vlastnich soudt, pocitl a reakei na tuto oblast. Problémy s protipfenosem se ¢astéji mohou
objevovat u odbornikil, kteti nemaji zkusenosti s témito klienty ani hlubsi znalosti v tomto
tématu. Mohou se tak u nich kombinovat pocity Soku, strachu, tizkosti, znechuceni a odporu
(Nichols, 2006). V dusledku toho mize terapeut zazivat vnitini piesvédceni o Skodlivosti
téchto aktivit pro doty¢ného klienta, aCkoliv tato pfesvédCeni nejsou zaloZena na
relevantnich dikazech (Dunkley & Brotto, 2018). AvSak musime uznat, ze slySet klienta
popisovat napiiklad sexudlni aktivity, které zahrnuji slovni ponizovani ¢i povrchové fezani,
mize byt pro terapeuta bez vétSich znalosti zna¢né znepokojujici. Na zakladé svych
nedostate¢nych znalosti pak miize dojit k zavéru, Ze toto chovani klienta je jednak dikazem
nizkého sebevédomi a jednak posiluje klientovo negativni sebepojeti. Nichols (2006) nabizi
nékolik navrht, jak mohou terapeuti zpracovat protipfenosové pocity viici BDSM. Jednim

znich je napiiklad postoj nezaujatého pozorovéni, které nam mize pomoci objektivné
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zpochybnit nezadouci reakce nebo soudy a doséhnout tak neutralniho zpiisobu analyzy
protipifenosovych pociti. Mimo pocity strachu, znechuceni ¢i odporu miiZe terapeut rovnéz
zazivat pocity sexualniho vzruseni béhem popisovanych aktivit v prib¢hu sezeni (Nichols,
2006). Kromé negativnich zkuSenosti klientl s terapeuty, ktefi zaujimali odsuzujici ¢i
patologizujici postoje, byli ovlivnéni pfedsudky ¢i nedokézali ovladnout své vlastni emoce,
klienti dale uvadéli jako nevhodné — terapeutovo vyptavani se klienth na BDSM, vyuZzivani
klienti k informovani o této oblasti, vyhybani se tématu ¢i nadmérné zamefovani se na néj
(Lantto & Lundberg, 2021).

Dopadem praktikovani BDSM a tim, jak prozrazeni téchto zajmut klienta miZze
ovlivnit diagnostické dojmy ¢i patologizacni tendence terapeuta, se zabyval ve své studii
Lam (2021). Z celkového poctu 93 terapeutl se ukazalo, ze nezanedbatelna ¢ast z nich
(22%) oteviené patologizovala konsensudlni BDSM praktiky nebo byla pfinejmensim
ochotna na zaklad¢ pomérné¢ omezenych informaci pfiradit tomuto klientovi patologizujici
diagn6zu (v MKN-10 bychom je nasly jako F65.0 FetiSismus, F65.5 Sadomasochismus).
A ackoliv se nepotvrdil vliv pfedsudkit o BDSM na klinické soudy, sdm autor zmifuje
mozné odhaleni vyzkumného zdméru terapeuty jiz béhem pozorovani a problematiku
nizkého poctu respondentd, u kterych se nemusely projevit potenciondlné¢ malé, ale
vyznamné vztahy mezi sledovanymi proménnymi. Tato studie v§ak doklada potiebu dal§iho
vyzkumu a diilezitost zatazeni osnov o sexudlnich mensinach a nekonvencnich sexualnich
aktivitach do vzdelavacich programt pro odborné pracovniky.

Dulezitost vzdélavani zmiiuje i Sprott et al. (2023), ktery jeho nedostate¢nost uvadi
jako jeden z moznych faktorti, které mohou ptispivat k mylnému presvédceni terapeutd, ze
pocet klientll vénujicim se BDSM aktivitam je niz$i, nez je tomu ve skutecnosti a v disledku
toho tak nedostate¢né¢ odhalovat tyto zajmy v prubéhu terapie. Faktory, které posiluji tento
predpoklad, tedy jsou: 1) tento aspekt sexuality je zfidkakdy zahrnut do postgraduélniho
nebo klinického vzdélavani (Kelsey et al., 2013); 2) ocekdvana stigmatizace ze strany
BDSM+ klienti vede k jejich nedostate¢nému sebeodhalovani (Waldura et al., 2016); 3)
pfedchozi negativni zkuSenosti klientd s odborniky, ktefi tyto aktivity patologizuji nebo
neprovedou komplexni posouzeni (Sprott et al., 2021). Kromé¢ vzdélavani souviseji
s kompetencemi v oblasti prdce s BDSM+ klienty rovnéz zkuSenosti s praci s touto
klientelou. Zda se, ze schopnost udrzet si neodsuzujici postoj a pfijimajici terapeutické
prostiedi se zvySuje s pfibyvajicimi klinickymi zkuSenostmi s klienty, ktefi se vénuji BDSM

aktivitdm (Meyer Stewart & Hepburn, 2022).
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Na zéklad¢ uvedenych vyzkumil bychom tedy obvyklé postoje terapeuti k BDSM+

klientim mohli rozd¢lit do nésledujicich kategorii:

o

Patologizace: Ncktefi terapeuti mohou povazovat BDSM praktiky za projev
psychopatologie, coz vede k naslednym tendencim patologizovat tyto klienty.
Stigmatizace: Kulturné podminéné stigmatizujici vnimdni BDSM a spolecenské
normy mohou mit vliv na postoje terapeutt a jejich ptistup k 1écbé.

Nedostatek porozuméni: Mnoho terapeutti miize mit nedostatecné znalosti o BDSM
praktikdch a komunité, coz mize vést k mylnym ptfedstavdm a nedorozuménim, které
mohou ovlivnit jejich postoje a terapeutické piistupy.

Protipienos: Pokud si terapeut neni védom svych protipfenosovych reakci
a nepracuje s nimi, mize jeho zkreslené vnimani negativné ovliviiovat pribéh terapie.
Predpoklady o cilech 1é¢by: Nékteti terapeuti mohou predpokladat, Ze klientiv zdjem
o BDSM aktivity je nosnym problémem a v terapii se tak musi zamé&fit na jeho zménu
¢i odstranéni.

Automatické spojovani BDSM se zneuZivanim: Existuje moZznost, ze se BDSM
praktiky budou soucasné vyskytovat is problematikou zneuzivani. To nam vSak

neumoziuje automatické ptredpokladani souc¢asného vyskytu i u dalsich klientt.

A moznymi doporu¢enimi na zdkladé vySe zminénych vyzkumi mohou byt pro terapeuty

nasledujici oblasti:

o

Vzdélavat se: Neustale se vzdélavat v oblasti BDSM, kinku a kulturnich nuancich,
abychom se vyvarovali utvareni domnének a zajistili si tak neodsuzujici piistup.
Akceptovat zkuSenosti klienti: Uznavat rozmanitost sexudlnich preferenci
a zivotnich styli, vyhnout se patologizovani klientl, kteti se vénuji nekonvencnim
sexualnim praktikdm.

Védomi stigmatizace: Byt si védomi stigmatizace BDSM a jejiho mozného dopadu
na klienty. Snazit se vytvofit bezpe¢né a komfortni prostiedi pro vSechny klienty.
Pracovat s protiprenosem: Premyslet o vlastnich pfesvédcenich a hodnotach a ujistit
se, ze nenarusuji nasi schopnost poskytovat t¢innou terapii.

Respektovat autonomii klientii: Vénovat se problémtim, se kterymi klienti skutecné

pfisli do terapie a nevnucovat jim naSe piesvédceni.

Diky vyvarovani se témto postojiim a pfijetim n¢kterych doporuceni mohou odbornici

vytvofit komfortnéjsi a podporujici prostiedi pro BDSM+ klienty, 1épe porozumét jejich

potiebam a celkové tak podpofit terapeuticky proces a navazani divérnéjsiho vztahu.
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2 Poradenstvi a psychoterapie

,,Srdcem terapie je vztah. *

- Zdenek Vybiral

V dnesnim rychle se ménicim a ¢asto narocném svété se psychoterapie a poradenstvi
jednotlivet. Pomoci riznych terapeutickych pfistupti, metod a technik odbornici nabizeji
klientiim moznost prozkoumat Siroké spektrum emocionélnich, behavioralnich a vztahovych
otazek a nalézt zpUsoby, jakymi lze dosdhnout pozitivnich zmén ve svém zivoté. Terapie
vSak neni pouze jednosmérnou zélezitosti a nejde zde o pouhé 1é¢eni ze strany odbornika.
Jedna se o proces, ve kterém se iodbornici museji utkat sami se sebou, ato kolikrat
necekanym a ¢asto nepiijemnym zplisobem (Vybiral, 2016). Zakladem terapie je vztah a jeji
ucinnost zavisi na interakci a vzajemném porozuméni mezi terapeutem a klientem. V této
kapitole se tedy ponofime do svéta odborné zptisobilosti, potfebnych znalosti, dovednosti
a klinickych doporuceni, jak tuto profesi vykonavat co nejlépe a poskytnout tak stejné
kvalitni péci i klientim, ktefi se vénuji praktikdm BDSM a kinku obecné. Na uvod vSak jeste

rychle zminime, co to ta psychoterapie a poradenstvi je a jak je v tomto textu budeme chépat.

2.1 Definice a vymezeni

Psychoterapii bychom mohli definovat jako zdmérnou a cilenou 1é¢bu, diky které se
prostiednictvim psychoterapeutickych prostfedkli snazime u daného jedince dosahnout
zadoucich zmén, respektive docilit tlevy klienta. Tato 1écba je poskytovana kvalifikovanym
odbornikem — psychoterapeutem v souladu s védeckymi poznatky (CAP, 2023a). V Ceské
republice je vSak legislativni ukotveni psychoterapie velmi problematické, nebot’ zde chybi
ucelena pravni uprava a neexistuje ani zakonné definice tohoto pojmu. Celou problematiku
navic komplikuji i ndzorové rozepie mezi odborniky. Zjednodusené tak mtiizeme rozliSovat
psychoterapii mimo zdravotnicky resort a psychoterapii jako soucast zdravotnickych sluzeb.
Z ptedpist zdravotnického prava vyplyva, ze psychoterapie je vyhrazena pouze klinickym
psychologiim zplsobilym k ¢innosti bez odborného dohledu nebo psychiatrim se
specializaci v systematické psychoterapii ¢i jinym lékafiim s touto specializaci (Telec,

2017). A agkoliv v Ceské republice piisobi vice nez polovina psychoterapeutii v jinych nez

23



zdravotnickych sektorech — naptiklad ve Skolstvi, socidlnich sluzbach, ustavni péci ¢i
soukromé sféte — je poskytovani psychoterapie mimo zdravotnictvi nedostate¢né upraveno.
Neuplna aroztfistend legislativa tak vede knejednotnym standardim a kvalité
poskytovanych sluzeb. Navic neexistuje ani i¢inné ochrana proti nekvalifikovanym osobam,
které  poskytuji sluzby snadno zaménitelné se sluzbami psychologickymi
a psychoterapeutickymi. Vysledkem je tak vyssi riziko poSkozeni klientd vzhledem k jejich
nizké ochrané, nejednotnost v postupech a nizka ochrana profese (MBor, 2022). Proto Ceské
asociace pro psychoterapii (CAP) spoleéné s Unii psychologickych asociaci CR (UPA CR)
pfipravuji novy zdkon, ktery by navic mél umoznit vznik psychoterapeutické
a psychologické komory (CAP, 2023b).

Psychoterapii by tedy méla provadét kvalifikovand osoba, jejiz mira kvalifikace
a odbornosti zavisi na misté psychoterapeutického pusobeni. K provadéni odborné
a systematické psychoterapie je vSak potieba specidlniho vycviku. Tato forma je pak
soucasti lécebné Cinnosti ve zdravotnictvi a mimo tuto oblast se psychoterapie mulize
aplikovat v rdmci psychologického poradenstvi pii préci s klienty, u nichz se zpravidla jesté
nejedna o diagnostikovana onemocnéni (Kratochvil, 2017). Kromé formalniho vzdélani,
znalosti a dovednosti je pro vykon této profese rovnéz nutny zékladni eticky pfistup a urcité
osobnostni vlastnosti, které se u jednotlivych pfistupii a metod ponckud lisi (Kratochvil,
2017).

Poradenstvi je tedy v mnoha aspektech podobné psychoterapii a mnoho autort je tak
Zasto povazuje za synonyma (Rihacek, 2014). Pro nase Gdely, kdy se budeme snazit zejména
vyzdvihnout zplsob prace a zaméfit se na ptistup k BDSM+ klientim, rovnéz nebudeme
slovné rozliSovat mezi pojmy poradenstvi a psychoterapie. Jednotlivé zplisoby prace totiz
lze vyuzit v obou zmiflovanych oblastech pii préci s klienty. Oba tyto pojmy tak budeme
souhrnné¢ oznacovat jako terapie, stejné tak jako jejich vykonavajicitho odborného
pracovnika — terapeuta. U ndmi popisovanych odbornikii vsak prfedpokladdme minimalné
ukoncené¢ studium v oboru jednooborové psychologie magisterského stupné i

psychoterapeutické vzdelani.
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2. 2 Odborna zpisobilost

V Etickém kodexu psychologické profese (CMPS, 2017) mizeme najit, Ze se vykon
psychologa odviji od jeho kompetenci, tedy od znalosti, dovednosti a etickych postojii, které
zastava. Tuto zpusobilost ziskava diky svému odbornému vzdélani, kterému by se mél
celozivotné vénovat a udrzovat si tak aktualni poznatky. Zaroven by mezi jeho kompetence
méla patfit zplisobilost pro rozmanitost a mél by védomé dbat o svoji otevienost vici
odlisnostem (CMPS, 2017). Psychologové se tak snazi ziskat zékladni znalosti o lidské
sexualité, vcetné rozmanitosti sexudlnich preferenci, sexualni orientace a sexudlniho
chovani (Buehler, 2016; Foster & Scherrer, 2014). Usiluji také o inkluzivni ptistup ke vSem
sexualnim orientacim a konsensualnim praktikdm a dbaji na to, aby neodsuzovali chovani
sexualnich menSin (American Psychological Association, 2021). Vzhledem k tomu, Ze
intimni Zivot souvisi s intrapersonalnimi aspekty, sebepojetim a vztahy jedince, mél by
psycholog této oblasti vénovat pozornost u kazdého ze svych klientl a nahlizet na sexualitu
jako na soucast lidské podstaty (Cruz et al., 2017).

Nelze vsak ptedpokladat, ze je kazdy odbornik expertem na vSechna témata, a tedy
ze se 1kazdy bude vénovat problematice BDSM. Pokud vSak nejsou odbornici schopni
poskytnout odpovidajici péci, méli by klienta odkazat na jiného odbornika, ktery bude
kompetentni v fesSeni jejich obtizi (Vencill & Coleman, 2018). V praxi se vsak ¢asto stava,
ze BDSM+ klienti spolupracuji s odborniky, ktefi nemaji dostate¢né znalosti a dovednosti
potiebné k feseni sexudlnich otazek obecné, o kinky zajmech nemluvé. Takovy piistup pak
ohrozuje navazani terapeutick¢ho vztahu a vytvafi nekomfortni prostfedi pro klienta
i terapeuta (Harris & Hays, 2008; Walters & Spengler, 2016). Stejn¢ tak by terapeut nemél
predpokladat, Ze problém je zplisoben alternativni sexualitou nebo Ze s ni dokonce souvisi.
Vétsinou totiz alternativni sexualita byva sekundarnim nebo terciarnim problémem, ktery
mize, ale nemusi byt pfi¢inou toho, Ze tito klienti vyhledaji terapii (Kolmes et al., 2006;
Nichols, 2006; Sprott & Hoff, 2009). Lawrence & Love-Crowell (2007) navic dodavaji, ze
tito klienti Casto pfichazeji se stejnymi problémy, sjakymi by za terapeuty mohl pfijit
kterykoliv jiny klient nebo par. AvSak v n¢kterych ptipadech muze byt problematika BDSM
ustfednim tématem terapie (Barker et al., 2007).

Jak jsme jiz zminili, je u téchto pracovnikli vyzadovan tzv. psychologicky neutralni
postoj k sexudlni diverzité. Kdyz se vSak podivame do minulosti, lze si povSimnout

problematického chapéani a uznavani (mensinovych) konsensualnich sexualnich praktik, a to
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zejména ze stran psychiatrie a spolecnosti (Powls & Davies, 2012). Paralelni vyvoj
a podobnosti 1ze vidét naptiklad v pohledu na homosexualitu, kterd byvala povazovana za
poruchu a nelegalni praktiku a na kterou dnes nahlizime jako na normalni a béznou variantu
lidského chovani. Problémem vSak zlistava, ze nemala vétSina odbornikll byla vzdélavana
v tomto patologickém vzorci parafilii a mohou tak mit vétSi obtiZze s pfijimanim téchto
béznych, av§ak pro né donedavna skrytych, sexuélnich variaci (Shahbaz & Chirinos, 2016).
V souladu s dobrou praxi by tedy terapeuti méli zastavat neodsuzujici a informovany postoj.
Taylor & Ussher (2001) navic dodavaji, Ze bez zdkladnich znalosti o oblasti BDSM
a schopnosti odd¢lit myty od faktl, nemohou terapeuti poskytnout svym klientim
praktikujicim BDSM optimalni péc¢i. Ve vyhledani pomoci v oblasti duSevniho zdravi miize
rovnéz branit stigmatizace BDSM (Hansen-Brown & Jefferson, 2023; Shelton & Delgado-
Romero, 2011). Ato jak ze strany terapeut v podobé ptedsudkd, tak iv podobé
neodhalovani a autocenzury ze strany klientd. Néasledkem pak muze byt jiz zminovana
dysfunkce ve vztahu mezi terapeutem a klientem. Tedy pokud terapeut predpoklada, ze je
sexudlni preference sama o sobé ukazatelem duSevni nemoci, aniz by chapal a rozumél
tomu, jak klient své zajmy v oblasti BDSM proziva, a tento predsudek klientovi sd€loval,
aniz by projevil otevienost vici jinym moznostem (Sprott & Hoff, 2009). Pro terapeutovu
efektivni praci je tak nezbytné a zasadni uplatiiovat prvky kulturni kompetence mezi které
lze zaradit znalosti této oblasti, které nepochéazeji pouze zjednoho zdroje, odmitnuti
patologizace, kdy terapeut nesmi ve svych klientech vyvolavat pocit, Ze to, co délaji, je
Spatné nebo napftiklad terapeutovo vyhledani supervizni konzultace (Lawrence & Love-
Crowell, 2007). Iniewicz & Niebudek (2021) v kontextu stigmatizace uvad¢ji, ze si
odbornici musi byt védomi svych predsudki tykajicich se sexudlnich preferenci — méli by
se vzdélavat a ziskavat specifické znalosti o této oblasti a byt otevieni moznému zkoumani
sexuality a vztahi u svych klienth. Diky tomuto sebeuvédomeéni v oblasti BDSM a kinku,
tak terapeut mize nabidnout pomoc svym klientim se zpracovanim pocitli souvisejicich se
stigmatizaci, pocity studu a osamélosti ¢i otdzkami tykajicich se smutku a ztraty (Pillai-
Friedman et al., 2015; Sprott & Benoit Hadcock, 2018; Waldura et al., 2016).

Zajimavym prvkem, ktery ve svém textu zmiiluje Barker et al. (2007), je zvédavost.
Tu totiz povazuje za zésadni v postoji terapeuta, ktery se diky ni neupne pouze k jednomu
konkrétnimu ptibéhu ¢i interpretaci vyznamu. Tento postoj je dilezity nejen pro terapeuty,
kdyz pohlizeji sami na sebe, ale i pfi pohledu na své klienty. Zvédavost, ktera je obracena
dovnitf k nasim vlastnim ptesvédcenim, zkusenostem, pocitim a myslenkdm (tedy i k naSim

pfedsudkiim), bychom mohli definovat jako reflexivitu. Pfi praci s BDSM+ klienty by
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reflexivnim procesim méla byt vénovana jeSt€ veétSi pozornost a terapeuti by méli
prozkoumat své vlastni postoje ke konstruktliim moci, potéSeni a bolesti ve vztahu k sexualité
(Barker et al., 2007). Neni nutné se ztotoziiovat se vSemi praktikami BDSM, o kterych
klienti mohou mluvit, jde spiSe oto uvédomit si vlastni troveil komfortu v souvislosti
s témito otazkami, vCetné aktivit a predstav, které ndm mohou byt nepfijemné ¢i nds mohou
znepokojovat. A pokud bychom na terapii nahlizeli jako na proces, ktery je spoluvytvaren,
pak je reflexivita schopnosti, kterd nam jako terapeutim umoziiuje zistat védomymi
spolutviirci tohoto procesu (Shotter & Katz, 1999). Pomahd ndm rovnéz piedchazet
mikroagresi neboli béznému slovnimu ¢i behaviordlnimu jednani prostfednictvim kterého
nepiimo vyjadiujeme nendvist ¢i pohrdani lidmi, ktefi se vénuji nekonvencnich sexualnim
aktivitdm (Shelton & Delgado-Romero, 2011; Spengler et al., 2016). A pravé diky témto
slovnim ¢i gestikulaénim pohnutkdm ze strany terapeuta se klienti mohou citit
znehodnocené, ponizené a nekomfortn¢ (McGeough & Aguilera, 2020; Sue et al., 2007).
Pocity znechuceni ¢i odporu mohou byt nékdy ukazatelem terapeutovych
potlacenych ¢i zapomenutych ¢asti vlastni sexuality (Nichols, 2006). Aby mohl terapeut
uspésné pracovat s BDSM+ klienty, mél by byt schopen zvladnout i necekané sexualni
pocity, které se v souvislosti s jeho praci mohou objevit. Tedy i takové, které terapeut
povazuje za Spatné, nekorektni ¢i nevhodné. Nichols (2006) doporucuje, ze je v téchto
situacich nejlepSi zaujmout postoj mirné odtazit¢ho pozorovatele celého procesu. A to
véetné odporu, touhy, vzruseni a obrannych reakci na vzruSeni, které terapeut mize
v pribéhu terapie zazivat. Tento proces terapeuta demonstrativné znazoriiuje ve tiech

krocich, které by mohly vypadat tfeba takto (Nichols, 2006):

1) ,, Vsiml jsem si, Ze citim odpor, kdyz mi klient vypravi o sexudlnich aktivitach,
ve kterych je ponizovan. Co ve mné vyvolavalo toto znechuceni? Je to samotné
ponizeni, konkrétni zpiisob ponizeni, ...“, 2) ,,Pro¢ je moje reakce tak silna
a averzivni? Mohu tajné chtit ponizovat nebo byt ponizovan?, 3) ,, Pokud ano,
pro¢ mé to desi? Proc¢ si myslim, Ze je to Spatné, kdybych se tak citil? Je to
v rozporu s mymi hodnotami? Vyvolava to ve mné vzpominky na minuld traumata
Ci jiné situace zahrnujici ponizovani?
Nez tedy terapeuti budou moct pracovat s BDSM+ klienty, musi nejprve prozkoumat
sva vlastni piesvédceni a postoje tykajici se BDSM. Rovnéz se musi naucit analyzovat své
protipfenosové pocity, které mohou vychazet nejen z jejich neznalosti, ale n¢kdy také ze

strachu z objeveni vlastnich tzv. temnéjsich sexualnich tuzeb (Nichols, 2006).
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2. 3 Kink-aware terapeut

‘

,,Jd mam hrozné rdada svoje klienty, je to strasne hezkd prace.

- anonymni respondent

Jak jsme jiz zminili, BDSM+ klienti mohou vyhledavat terapeutické sluzby
z riznych davodu, které nemuseji ptimo souviset s problematikou BDSM. Proto ani nelze
pfedepsat a nastavit jediny terapeuticky pfistup, ktery bychom ve vztahu k témto klientim
m¢éli zastavat (Litam & Speciale, 2020). Védci vSak terapeutlim pracujicim s touto klientelou
doporucuji, aby ve svém terapeutickém procesu vyuzivali kulturné citlivého a sexudlné
pozitivniho ptistupu (Dunkley & Brotto, 2018; Freeburg & McNaughton, 2017; Yates &
Neuer-Colburn, 2019).

Pokud si vsak jeste stale kladete otazku, pro¢ se dozveédét vice o kinky klientech, tak
je to teba proto, Ze se ve vasi terapeutické praxi mohou vyskytovat kinky klienti, ktefi se
vam dosud pouze neodhalili a vii¢i kterym se nechcete dopustit napiiklad mikroagrese
(Kolmes, 2015). Nebo tieba proto, ze pritel, rodinny piislusnik nebo zndmy kinky jedince
mize byt vasim klientem a miiZze s vdmi o tomto tématu chtit diskutovat. Také proto, Ze
v moment, kdy se vam klient s témito zajmy sv&fi, byste mu méli zajistit bezpecné
a komfortni prosttedi s odpovidajici péci. A nebo také proto, Ze je nutné védét, kdy je vhodné
klienta odkazat k jinému kompetentnimu odbornikovi ¢i v jakych ptipadech bude stacit se
s nim tfeba jen poradit (Kolmes, 2015). A ackoliv se dosazeni postoje, ktery bude témto
klientim v prib¢hu terapie uzite¢ny, mize zdat obtizné a k némuz terapeut bude potiebovat
znac¢nou davku odvahy, Usili a upfimnosti, mtize si byt jisty, Ze za tuto snahu bude bohaté
odménén (Nichols, 2006). Jedna se totiz o skupinu klientd, kterym se skute¢né nedostava
odpovidajici péce — az donedavna prevladal mezi odborniky postoj, Ze se jednd o patologické
chovani a néktefi z nich tyto jedince kviili jejich z4jmim dokonce odsuzovali (Williams &
Sprott, 2022). Je tedy piijemné védét, ze se clovek mlize podilet na tak zasadni zméné a Ze
odborny pfistup témto klientim skutecné pomdhd. Terapeut vSak miZe pocitit i1 dalsi
vyhody. Price se sexualnimi menSinami nas totiz nuti neustdle piehodnocovat,
zpochybnovat a preformulovdvat nase vlastni pojeti sexuality a tim napomdhd inasemu
neustalému vyvoji aristu v této oblasti. Nichols (2006) jesté dodava, ze prace s lidmi,
jejichz zivoty se ¢asto mohou vyskytovat na pomyslném okraji ¢i hran€ vétSinového chovani,

nas osobné rovnéZz nuti prozkoumat nase vlastni hranice a zjistit, kam az sahaji.
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Stejné jako existuje Siroka Skala z4jmua a chovani, které spadaji pod kink, existuje
1 riznd mira znalosti a povédomi odbornikli o této oblasti. Sprott et al. (2019) popisuji tfi
stupné, které 1ze u odbornikii rozliSovat — kink-friendly, kink-aware a kink-knowledgeable.
Pokud se n¢kdo oznacuje jako kink-friendly terapeut, mélo by se jednat o odbornika, ktery
sice nemd dostatecné znalosti o oblasti kinku, ale pfesto nabizi svym klientim pfijimajici
a neodsuzujici ptistup bez automatické patologizace jejich zajmi a chovani. Pro klienty se
mohou stat dobrou volbou, protoze ackoliv tito terapeuti nemusi byt né¢jak vyskoleni nebo
mit rozsahlejsi zkuSenosti, jsou ochotni zachovat si otevienou mysl a neodsuzovat klienta.
Terapeut by rovnéz mél uvitat, pokud mu klient doporuci rizné publikace ¢i jiné zdroje,
které by mohl vyuZit k rozsifeni svych znalosti o oblasti BDSM a kinku. Tito terapeuti
mohou mit také Casto zkuSenosti s praci s jinymi mensinovymi skupinami (napt. LGBTQ+),
coz jim muze byt ndpomocné pii praci s BDSM+ klienty (Iniewicz & Niebudek, 2021;
Kolmes & Weitzman, 2010; Nichols, 2006). AvSak pouhy zdjem o tuto oblast ¢i vénovani
se kinky aktivitdm v osobnim zivot¢ neznamena, ze to jedince automaticky opraviuje k praci
s témito klienty (Kolmes et al., 2006).

Kink-aware terapeuta bychom mohli popsat jako odbornika, ktery ma jiz specifické
znalosti a zkuSenosti s praci s vice neZ jednim ¢i dvéma klienty, vé€nujicim se oblasti kinku.
Je schopen rozeznat konsensudlni sexualni chovani od toho nekonsensuéalniho, nezaménuje
BDSM se zneuzivanim a v idedlnim piipad¢ se neustdle vzdélava a udrzuje si aktudlni
informace o BDSM a kinku obecné (Pillai-Friedman et al., 2015; Shahbaz & Chirinos,
2016). Ma znalosti ve specifickych oblastech jako je naptiklad bezpecnost, role a praktiky,
které se s témito aktivitami poji a chépe pocity a stres, které mohou u klientli souviset
s neodhalovanim téchto preferenci svému okoli (Dunkley & Brotto, 2018). Tento terapeut
o sob& rovnéz oteviené¢ deklaruje svoji otevienost vici kinky ¢t BDSM+ klientlim a vité je
ve své terapeutické praxi (Kolmes & Weitzman, 2010). Je si také védom toho, ze zijem
v BDSM praktikach nemusi mit nic spole¢ného s dvodem, pro¢ klient ptichazi do terapie
a bere tyto z4jmy jako jeden z aspektl klientova zivota podobné jako tfeba vegetarianstvi ¢i
cyklistiku u jinych klient (Shahbaz & Chirinos, 2016).

Posledni atou nejvyS$i urovni je kink-knowledgeable terapeut, ktery ma
specializované znalosti a vycvik v oblasti riznych sexudlnich preferencich, zivotnich stylt
a praktik jako je napt. i BDSM. Jedna se tedy o pokrocilejsi stupet odbornosti a afirmativni
existuji profesionalni vzdélavaci programy — Kink Knowledgeable Program (KKP) — jejichz

cilem je vzdé&lavat aSkolit psychoterapeuty pii rozvoji jejich dovednosti, znalosti
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a kompetenci v préci s klienty praktikujicimi BDSM. Zaméfuji se rovnéz na rozifeni
vzdélavani i mezi Iékate a dalsi oblasti souvisejici se zdravotnictvim (Shahbaz, 2017).

Pti praci s BDSM+ klienty miize byt tedy terapeut obecné napomocen napiiklad
v navazani efektivniho zplsobu oteviené komunikace a vzajemného souhlasu, pomoci
s pochopenim a vyjednadvanim o dynamice a vymén€ moci mezi partnery, feSit s nimi
emocionalni a psychické reakce, které se mohou objevit béhem i po skonceni BDSM aktivit,
pomoci svym klientim se vzdélavanim ¢i s otdzkami tykajicimi se zajiSténi bezpecnosti.
U osob s traumatickou minulosti, kdy mohou praktiky BDSM vyvolat nevyieSené problémy,
miZze terapeut pomoci s jejich zpracovanim a zajistit, aby se k BDSM aktivitam pfistupovalo
citlivé a s péci (International Society for Sexual Medicine, 2024). K poskytnuti takové péce
je tedy nutny urcity stupent odbornosti, zohlednéni sexudlni rozmanitosti klienta a nabidnuti
akceptujiciho a odborného pfistupu ze strany terapeuta, jez bude dilezitym krokem

1 k navazani terapeutického vztahu (Niebudek & Iniewicz, 2023).

2. 4 Zahranic¢ni standardy prace a klinicka doporuceni

,, ...protoze tézko muzu byt aware, aniz bych o tom néco védel. *

- anonymni respondent

V Ceské republice dosud zadna voditka pro praci s BDSM+ klientelou &i jednotné
standardy prace neexistuji, pojd’'me si proto piedstavit alesponi dostupné zdroje ze zahranici,
které ndm mohou poslouzit jako dobrd praxe pro praci s BDSM+ klienty. V anglickém
jazyce muzeme tato klinickd doporuceni nalézt pod slovy clinical guidelines a Casto se
nezameétuji pouze na praci s BDSM+ klientelou, ale tfeba na klienty s kinky preferencemi,
praci se sexualnimi men$inami a Cerpat lze i ze standardii uréenych pro LGBTQ+ klientelu.
Prvnim takovym klinickym doporuc¢enim byla prace od Kleinplatz & Moser (2004), ktefi
vychézeli z vlastnich zkuSenosti a doporuceni terapeutii, ktefi méli zkuSenost s praci
s BDSM+ klienty. Na jejich praci navazovali dalsi jako tfteba Kolmes & Weitzman (2010),
kteti nabidli privodce pro klienty o tom, jak si vybrat kink-aware terapeuta, Shahbaz &
Chirinos (2016), ktefi pfedstavili svou publikaci, kterd se zaméfuje na to, jak se stat
kink-aware terapeutem ¢i Sprott et al. (2019) s jejich doporuc¢enim pro praci s kinky klienty
a mnoho dalSich.

V praci s BDSM+ klienty se tedy miizeme rovnéZz inspirovat i doporucenimi pro

praci se sexudlnimi menSinami (American Psychological Association, 2021). V nedavno
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revidovanych pokynech od Americké psychologické asociace lze nalézt 16 pokynt, které
jsou rozdéleny do 5 hlavnich ¢asti, kterymi jsou: Zakladni znalosti a povédomi, Dopad
stigmatizace, diskriminace a stresu sexudlnich mensin, Vztahy a rodina, Otazky vzdélavani
a profesionality, Profesni vzdélavani, odbornad piiprava a vyzkum. V téchto neddvno
revidovanych pokynech Ize nalézt i to, ze je u odborniki pracujicich s klienty ze sexualnich
mensin dalezité rozvijet své odborné znalosti a nezapominat na dopad stigmatizace, ktera
muze mit vliv na chovani a vztahy jedinct, ktefi se vénuji oblasti kinku.

Za dal$i zminku stoji Pokyny pro klinickou praxi od Sprott et al. (2019), ve kterych
mizeme nalézt celkem 23 doporuceni. A jelikoz jsou zaméfeny piimo na oblast kinku,
dovolime si zde uvést alespont vycet jednotlivych pokynti bez doprovodného textu. Pro
komplexni piehled vSak doporucujeme nezkracené znéni plvodni pfirucky, kterd je

rozhodné velmi obohacujicim zdrojem pro terapeutickou praci.

Tab. 3: Klinicka doporuceni pro préci s kinky klientelou, pfevzato ze Sprott et al. (2019)

Klinicka doporuceni pro praci s kinky klientelou

1) Terapeuti chapou, ze pojem kink se pouziva jako souhrnny termin pro Sirokou Skéalu
konsensualniho erotického nebo intimniho chovani, fantazii, vztahii a sebepojeti.

2) Terapeuti si jsou védomi své odborné zpiisobilosti a rozsahu praxe pii praci s klienty,
kteti zkoumaji oblast kinku ¢i se tak identifikuji. Zaroven se zavazuji ke konzultacim,
supervizim a / nebo odkazovani klientl k jinym odbornikim, tak aby svym klientim
zajistili co nejlepsi moznou péci.

3) Terapeuti chapou, ze fantazie, zajmy, chovani, vztahy a/ nebo sebepojeti klienta
v oblasti kinku samo o sob&é neznamend ptitomnost psychopatologie.

4) Terapeuti chapou, ze kinky aktivity nemusi byt nutné reakci na trauma, vcetné
zneuZzivani.

5) Terapeuti si uvédomuji, Ze oblast kinku se mlize prolinat is jinymi oblastmi, které
mohou mit vliv na zpiisob jeho vyjadfovani a prozivani.

6) Terapeuti chapou, ze oblast kinku miize souviset s prozkoumavanim dalSich oblasti
v ramci genderové, sexualni a vztahové diverzity.

7) Terapeuti si uvédomuji, jak stigma, diskriminace a nasili namifené proti lidem
zapojenych do kinky aktivit mohou ovlivnit jejich duSevni pohodu a zdravi.

8) Terapeuti znaji podstatu a dilezitost zapojeni souhlasu do kinky aktivit.
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9) Terapeuti si jsou védomi toho, ze zazitky spojené s kinky z4jmy mohou byt v nékterych
ptipadech ndpomocné v klientové tzdravé, posileni ¢i osobnimu ristu.

10) Terapeuti berou v potaz vliv generacnich rozdili na chapani a projevovani se v oblasti
kinku, které mize byt riznorodé.

11) Terapeuti védi, Ze zdjem o oblast kinku se mlze projevit v jakémkoliv veéku.

12) Terapeuti chapou, Ze mezi kinky jedinci existuje Siroka Skala moznych rodinnych
struktur.

13) Terapeuti neptedpokladaji, ze zapojeni se do kinky aktivit ma negativni vliv na
rodi¢ovstvi.

14) Terapeuti nepiedpokladaji, ze jakykoliv problém, ktery se objevi v terapii, je zplisoben
praktikami z oblasti kinku.

15) Terapeuti chapou, Ze reparativni nebo konverzni terapie jsou neetické.

16) Terapeuti rozumi tomu, Ze potiZze spojené s oblasti kinku mohou byt spiSe odrazem
internalizované stigmatizace, utlaku ¢i okolni negativity nez dikazem poruchy.

17) Terapeuti by méli vyhodnocovat své vlastni predsudky, hodnoty, postoje a pocity
tykajici se perverzity a pribézné se zabyvat tim, jak mohou ovliviiovat jejich interakce
s klienty.

18) Terapeuti si jsou védomi vlivu spolecenské stigmatizace a zaZzitych stereotypl na
klientovo sebeodhalovani a sebepojeti v ramci terapie.

19) Terapeuti chapou, ze partnerské / domaci nésili mize koexistovat s aktivitami nebo
vztahy v oblasti kinku.

20) Terapeuti usiluji o prubézné vzdélavani a udrzovani si aktualnich informaci o oblasti
kinku.

21) Terapeuti podporuji rozvoj odborného vzdélavani v oblastech souvisejicich s kinkem.

22) Terapeuti vynakladaji pfiméfené usili na seznameni se se zdravotnimi a vzdélavajicimi
poskytovateli a komunitnimi skupinami, které by mohli byt relevantnimi pro kinky
klienty.

23) Terapeuti podporuji snahy o snizeni stigmatizace tykajici se kinky aktivit.

Sprott et al. (2023) tato doporuceni pozdéji jesté zrevidovali v publikaci Klinické
pokyny pro préci s klienty zapojenymi do kink aktivit. Zachovali zde ptivodni pocet 23
doporuceni, které¢ vSak nové roztiidili do ¢ty hlavnich oblasti: 1) Zakladni znalosti,
dovednosti a postoje, 2) Otazka celozivotniho vyvoje, 3) Klinickd hodnoceni, 4) Odborné

vzdélavani, Skoleni a komunitni péce. Jednotlivé oblasti zde stru¢né popsali a zahrnuli pod
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né nekolik podoblasti s jednim ¢i vice pokyny, kterym se zde vénuji dle tematickych celkt
oproti pivodnimu ¢iselnému fazeni.

V névaznosti na idedlni a problematické vlastnosti terapeuta zminime jest¢ studii
Lantto & Lundberg (2021), kteti se zamétili na vyzkum ne / Zadoucich pfistupt v terapii se
Svédskymi jedinci praktikujicimi BDSM. V tabulce 4 miizete vidét shrnuti pohleda klientd,
kteti popisovali své pozitivni 1 negativni zkuSenosti a reakce, s kterymi se setkali ze strany
svych terapeutll. Popisy jednotlivych vlastnosti byly shrnuty do tfech oblasti. Patiilo mezi
né predevsim to, jak terapeut zvlada svoji profesiondlni roli a jak pfistupuje k oblasti BDSM,
jeho ndzory a postoje k BDSM aktivitam a také to, jak zdatné dokaZe na toto téma s klientem

diskutovat.

Tab. 4: ZkuSenosti BDSM+ klientl s reakcemi terapeuti — Lantto & Lundberg (2021)

Hlavni témata Diléi témata

Osobni hodnoty terapeutti:
jejich zviditeliovani versus jejich skryvani
Emociondlni reakce terapeutt:
Profesionalni jejich odhalovani versus zachovavani prostoru pro klienta
postoj Zamgéry terapeuta tykajici se BDSM:
snaha zménit klienta versus jeho pozitivni piijeti

Informovéni se 0o BDSM:
vyuziti klienta versus pievzeti vlastni odpoveédnosti

Negativni odsuzovani versus neodsuzujici pfijeti

Piistupy Kritické kladeni otazek versus pfimétena zvédavost a zjem
terapeutli
k BDSM Patologizace versus normalizace

Nekomfortni versus komfortni

Vyhybani se versus kladeni otazek
Rozhovory

O BDSM W r W r r r
Nadmérna pozornost versus spolecné zkoumani

Jako dalsi bychom mohli uvést doporuceni napt. od Dunkley & Brotto (2018), Litam
& Speciale (2020) ¢i McGeough & Aguilera (2020). Misto jejich hlubsiho rozboru se vSak

nyni pojd'me spolené¢ podivat na praktickd doporucenti, které lze ve své praxi uplatnit.

33



2. 5 Prakticka doporuceni a problematika vzdélavani

3

“Nehledejte v tom senzaci, nehledejte v tom poruchu, berte to jako kazdeé jiné tema.*

- anonymni respondent

Jak jsme jiz zminovali, ve spolecnosti prevladaji predsudky predpokladajici, ze se
zdravé vztahy fidi heteronormativni monogamii, jez vychazi z touhy po rovnosti (Barker et
al., 2007). Na terapeutovi tedy je, aby si uvédomil své vlastni postoje a nazory, které miize
vici BDSM+ klientim nevédomé zastavat a které by mohly ovlivnit jeho kvalitu prace.
Shahbaz & Chirinos (2016) proto nabizeji mozné otdzky pro sebereflexi protipfenosu
u terapeuta, diky kterym si terapeut mtze 1épe uvédomit existenci moznych predsudki i sam
u sebe. Jednd se o otazky, které se zaméiuji naptiklad na to, zda se u terapeuta v prubc¢hu
terapie nepatrné¢ neméni intonace hlasu, prozivané pocity a neverbalni projevy v zévislosti
na diskusi o tradi¢nich podobach vztahli v porovnani s t¢émi nekonvencnimi. Terapeut se
rovnéz muze zamyslet nad tim, jaké pocity v ném vzbuzuje muz, ktery se v pribéhu BDSM
aktivit stavi do submisivni role ¢i naopak dominantni Zena, kterd ma moc ve svych rukou
(Shahbaz & Chirinos, 2016). Své chovani mlze terapeut rovnéz korigovat tim, ze klienta
vice vtahne do celého procesu a bude se ujistovat, zda klient vnima jejich rozhovory jako
pfinosné ¢i se terapeut mize zeptat i na divod, pro€ klient své preference zminil az pozdéji.
Zda to bylo proto, ze tyto informace nebyly dosud relevantni nebo to bylo zptisobeno né¢im
jinym, na ¢em by terapeut piipadné do budoucna mohl zapracovat (Barker et al., 2007).

Terapeuti se nad svymi reakcemi mohou zamyslet i u ukdzkovych piikladi klientd,
které nam nabizeji internetové stranky Sexuality & Gender®. Zde totiz miZzeme nalézt
ilustrativni pfibchy BDSM+ klientl, monogamnich inemonogamnich pard, LGBTQ+
klienti a dalSich, kteti vyhledali terapeutické sluzby. V oblasti BDSM a kinku se jedna
napiiklad o piibéh 65letého Amera, ktery je se svym partnerem ve 24/7 BDSM vztahu
a ktery se momentalné potykéd se zachvaty paniky a nocnimi milrami. Terapeuti zde maji
prostor pro to, aby se nejprve zamysleli nad tim, co je vlastné Amerovo hlavni téma, s kterym
pfichazi do terapie. Dale i jak je ovliviluje fakt, Ze je Amer v BDSM vztahu 24/7 v roli otroka
¢i jaké témata si mysli, Ze by se mohla objevit v dalSich sezenich a jak by v takové situaci
postupovali (Richards & Barker, 2013).

Podobny koncept pro terapeuty nabizi a popisuje Barker (2005), ktery zapojil svych

13 cvi€eni do tréninku na zvySeni povédomi o sadomasochismu. Terapeuti tak byli rozdéleni

3 https://sexualitygender.wordpress.com/cases/6-bdsm-kink/
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béhem aktivity do menSich skupinek a bylo jim pfifazeno nékolik popisii jednotlivych scén,
nad kterymi méli debatovat a spolecné hovofit o tom, jaké scény ¢i aspekty se jich dotykaji
nejvice a které nejméné i které z nich je nejvice znepokojuji a proc. Pro lepsi predstavu

jednotlivych scén si zde uvedeme popis tiech z nich:

1) Zena zdda cizi lidi, aby ji zpiisobili extrémni bolest v oblasti genitdlii. Tuto
proceduru podstupuje pravidelné, protoze se vidy po jejim skonceni citi
pritazlivejsi. Nekdy si tuto bolest dokonce provadi i sama. Pokud vsak vse
provede spravne, nehrozi ji zadné trvalé poskozeni (Barker, 2005).

2) Muz oblékne svou milenku do odhalujicich satii, kolem krku ji nasadi obojek
a rekne ji, Ze ho bude cely vecer poslouchat. Nasledné ji vezme do klubu, kde se
s ni promenaduje a nuti ji, aby mu nosila piti. Pozdéji ji nechd svléknout se na
verejnosti a sexudlné ho uspokojit. Zena poté odchdzi z klubu s pocity, Ze je na
sebe a sve telo ndlezité pysnd. Po navratu domiu scéna konci a ona prebird svou
dominantni roli v pritbéhu sexualnich aktivit (Barker, 2005).

3) Jedinec zaziva pocity vzruSeni v deésivych situacich, které ho nuti kricet a plakat
u toho strachy. Zapojuje jiné lidi do toho, aby ho umistili do specialniho zarizeni,
které tyto ucinky vyvola. Kdyz jeho cas v zarizeni vyprsi, ma oblicej cely bily,

slzy v oc¢ich, ale prosi, aby mohl celym procesem projit znovu (Barker, 2005).

Sami se nyni miZzeme zamyslet nad tim, co v nas jednotlivé scény vyvolavaji a jaké
¢asti jednotlivych scén v nas nejvice rezonuji. Jednotlivé otazky ¢i diivody, pro¢ nas urcité
scény Ci aspekty znepokojuji, si pro sebe miizeme i zapsat, abychom se k nim pozd¢ji mohli
vratit. A po chvili, kdy nds mohou napadat rizné otazky tykajici se naptiklad souhlasu,
bezpecnosti, trvalého poskozeni a tak déle, se k jednotlivym scéndm muzete vratit znovu.
Ted vSak jiz s védomim toho, Ze pouze jedna z nich je popisem BDSM aktivit. Jakmile
danou scénu najdeme*, mizeme si projit ity zbyvajici a zjistit, Ze prvni nam popisuje
zenskou depilaci intimnich partii a posledni z nich je popisem jizdy na poutové atrakci
(Barker, 2005). Jak mizeme vidét, naSe predpoklady dokazou ovlivnit mnohé, a predev§im
nas uhel pohledu. Ten bychom proto méli neustidle zkoumat a pfehodnocovat, abychom
chybné nestagnovali pouze u jednoho z nich.

V téchto dovednostech a schopnostech terapeuta by urcit¢ mohlo byt napomocné
vétsi zapojeni témat tykajicich se sexuality do vzdélavani odbornikii. V oblasti psychologie

je tato vyuka totiz stdle nedostatecnd, a to jak v ramci vysokoskolského vzdélavani, tak

4 jedna se o scénu &islo 2
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napiiklad ivrdmci psychoterapeutickych vycvikli (Alexander et al., 2023). Mnoho
psychologti tak miize mit zkreslené ptredstavy, pfedsudky ¢i zazité stereotypy o sexualité
a normativnim sexudlnim chovani. Mize jim byt rovnéz nepiijemné diskutovat o sexualnich
aktivitach a pouzivat u toho ptislusné nadzvoslovi (Cruz et al., 2017). V dasledku toho mtize
vést tato neznalost k poskytovani neefektivni péce a v n€kterych ptipadech ik poskozeni
klienta ze strany odbornikl (Sprott et al., 2023).

Na oblast vzdélavani se ve své praci zaméfili 1 autofi Kolmes et al. (2006). Ti uvadéji,
ze dokud nebudou BDSM aktivity a zivotni styl zafazovany do vycviku vSech terapeutl
v oblasti lidské sexuality a dokud klini¢ti odbornici neza¢nou uznavat BDSM+ klientelu
jako skupinu vyzadujici specifické znalosti, dovednosti a citlivost, tak zde existuje riziko, ze
se tito klienti dostanou do péce odborniktl, ktefi nikdy neabsolvovali potiebné vzdélavani
a ani neziskali nutné znalosti. Autofi proto zdiraziuji daleZitost toho, aby se terapeuti
neprezentovali jako kink-aware, pokud o dané problematice nemaji potiebné znalosti
a zkuSenosti s touto klientelou. Na nedostate¢nost vzdélavani se ve své praci zamétili rovnéz
autofi Ford & Hendrick (2003), kteti pfedstavili navrh osmi ukézkovych vzdélavacich
modulll potfebnych pro Skoleni terapeutd. VEtSi zapojeni sexudlnich témat by vSak bylo
ur¢ité piinosné iv jinych zdravotnickych zatizenich. S aktivitami BDSM se totiz mohou
pojit i rizné typy a mira zranéni, jejichZ pochopeni by bylo pfinosné pro zlepSeni kvality
poskytované zdravotnické péce témto jedincim (Waldura et al., 2016). Nékolik studii vSak
poukazuje na to, Ze se 1¢kafi Casto u pacientii viibec nezajimaji o informace o jejich sexudlni
identité i chovani (McNair et al., 2012; Mosack et al., 2013; Rossman et al., 2017). Studie
Sprott et al. (2021), ktera byla provedena na souboru 1398 ucastnikii, ukazala, ze vice nez
polovina z nich neinformovala svého psychiatra, praktického ¢i jiného lékate o svém zajmu
v BDSM aktivitach, ackoliv mira trazovosti v celkovém souboru nebyla zanedbatelna
(14%).

Prace s BDSM+ klientelou je tedy velmi riznorodd, Siroka a vyzaduje specifické
znalosti a dovednosti na strané odbornika. Nestac¢i se vSak vzdélavat jen v oblasti BDSM
a kinku, tito odbornici by své znalosti méli prohlubovat i v tématech tykajicich se LGBTQ+
jedincii ¢i podobach konsensudlni nemonogamie, které se mohou u klienti vzajemné

prolinat (American Psychological Association, 2021; Barker, 2019; Nichols, 2006).
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3 Vyzkumny problém a cile prace

Jak jsme jiz zmiflovali v teoretické ¢asti této prace, zdjem o oblast BDSM neustéle
stoupd. Tyto tendence lze pozorovat nejen na procentu lidi vénujicich se témto aktivitam,
ale také na mnozstvi publikovanych ¢lanka a studii na toto téma (Williams & Sprott, 2022).
Prave i diky této zvySujici se spolecenské akceptaci se vice jedincli zac¢alo vénovat svym
skrytym touhdm a pfanim ¢i se oteviené¢ hlasit k BDSM komunité (Shahbaz & Chirinos,
2016). V disledku toho nartista i poptavka téchto lidi po odbornicich, ktefi porozumi jejich
sexualit¢ a nebudou ji patologizovat. Ve spolecnosti se totiz nadile muzeme setkdvat
s pretrvavajici stigmatizaci a predsudky této oblasti ijedincd, ktefi se témto aktivitdm
vénuji. A to nejen mezi béznou populaci, ale i mezi odborniky, ktefi ptisobi v ramci
psychologickych, psychoterapeutickych a zdravotnickych sluzeb (Sprott et al., 2021;
Waldura et al.,, 2016). V opozici rozsifujicitho se zajmu ¢i novému znéni 11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, tak miizeme vidét i mnozstvi vyzkumi orientovanych na
neprofesiondlni pfistup az diskriminaci ze strany odbornych pracovnikli (Hansen-Brown &
Jefferson, 2023). VSechny tyto vyzkumy jsou vSak pievazné zahrani¢niho pivodu a dle
naseho védomi nebyla tato oblast dosud blize zkoumana v prostfedi Ceské republiky. Proto
jsme se vramci naseho vyzkumu rozhodli zaméfit na problematiku pfistupu k BDSM+
klientlim a zmapovat, jak jsou tyto sluzby poskytované v ramci Ceské republiky.

V zahranici, pro odliSeni stupné svych znalosti a orientace v oblasti kinku, pod niz
spada i oblast BDSM, odbornici navic pouZzivaji tyto tfi irovné oznaceni — kink-friendly,
kink-aware a kink-knowledgeable (Sprott et al., 2019). Diky nim tak davaji najevo svym
klientim, jakého vzdélani v této oblasti dosahli ajaké znalosti mohou svym klientim
specializované kurzy a mnohem vétsi sit” odbornikd, ktefi se vénuji praci s kinky klientelou
a vetejné ji deklaruji (Shahbaz, 2017; Shahbaz & Chirinos, 2016; Sprott et al., 2023). U nés
se toto zamétfeni zaCind teprve pomalu rozSifovat a dostdvat do povédomi odbornikl
i klientll. Je zde tedy vétsi riziko toho, ze odbornici svym klientim budou poskytovat
neefektivni péci ¢i je vystavi riziku mozného poskozeni, v disledku svych nedostatecnych
znalosti a dovednosti (Sprott et al., 2023). Jaky ptistup mohou tedy BDSM+ klienti ¢ekat od
¢eskych kink-aware terapeutt a jakou péci jim takto zaméteni odbornici poskytuji navzdory
chybéjicim standardiim prace? Co pro odborniky znamena kink-aware a jakymi zdsadami se

ve své praxi a pii praci s BDSM+ klienty #idi? Kde Cerpaji potiebné informace a vzdélani?
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Nasim cilem bude tedy oslovit co nejvetsi pocet Ceskych psychologii oznacujicich se
jako kink-aware a zjistit, co je vedlo k tomu zacit pouzivat toto oznaceni, jaké maji
zkuSenosti s praci s BDSM+ klientelou a s ¢im se v ramci své praxe setkavaji. PredevSim
nas vSak bude zajimat to, jakym zplisobem pracuji v rdmci terapie a co v pfistupu k témto
klientim povazuji za zasadni. Jde ndm tedy zejména o celkové zmapovani a ziskani vhledu
do prace kink-aware terapeuta v prosttedi Ceské republiky. Zaroveii bychom radi tyto zasady
prace vice piiblizili iostatnim odbornikiim a podpofili tak povédomi o této oblasti
a potfebnost poskytovani stejné kompetentni péce i BDSM+ klientim. Vyzkum této prace
tak bude pohlizet na podobu poskytovanych sluzeb ocima odbornikl a snazit se co nejlépe

zachytit zdsady prace s BDSM+ klientelou v rdmci poradenstvi a psychoterapie.

3.1 Vyzkumné otazky

Po stanoveni cila této prace bylo nésledujicim krokem vytvoteni vyzkumnych otazek.
Ty nam totiz umoznuji zaméteni vyzkumné €innosti na konkrétni aspekty dané problematiky
a funguji jako prostiedek pro naplnéni nadmi definovanych cilii. Skrze jejich zodpovézeni
bychom tak radi ctenafim poskytli co nejvice uceleny vhled do napln€ a zplsobii prace
kink-aware terapeuta a priblizili tak, co vSe prace s BDSM+ klientelou ptinasi. Diky zvolené
kvalitativni form¢ vyzkumu a metod¢ Interpretativni fenomenologické analyzy, maji dané
otazky explorativni povahu a jejich podstatou je zachyceni unikéatnich zkuSenosti jednotlivych
respondentdl. V ramci naseho vyzkumu a na zaklad¢ zahrani¢nich studii (Brown et al., 2020;
Meyer Stewart & Hepburn, 2022; Sprott et al., 2023; Williams & Sprott, 2022) jsme si kladli

nasledujici otazky.

Hlavni vyzkumna otazka:
VOL1: Jaké zasady prace s BDSM+ klientelou uplatiiuji ve své praxi ucastnici tohoto

vyzkumu?

Dil¢i vyzkumné otazky:
VO2: Jak Gcastnici vyzkumu vnimaji samotné oznaCovani se jako kink-aware terapeut?
VO3: Jaké pozadavky by mél dle ucastniki vyzkumu spliiovat odbornik predtim, nez se

zacne oznacovat jako kink-aware terapeut?
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4 Typ vyzkumu a pouZzité metody

Pro realizaci naSeho vyzkumu jsme se rozhodli pro kvalitativni formu — konkrétné
pro metodu Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Tato metoda analyzy
kvalitativnich dat nam totiz umoziuje popsat prozivanou zkuSenost jedince a pokusit se
uchopit vyznamy, které jedinec danym fenoménim piipisuje (Miovsky, 2006). Pivodné
jsme vSak chtéli pouzit metodu Zakotvené teorie, od které jsme vSak vzhledem k nemoznosti
doséhnuti dostatecné triangulace a saturace dat museli upustit. Podle této metody by bylo
totiz rovnéz dllezité zjistit, jak dany pfistup odbornik vnimaji samotni klienti, jaké jsou
jejich zkusenosti, co by v pfistupu odbornika ocenili ¢i naopak nechtéli. Navic se ndm ani
nedafilo nalézt dostatecny pocet psychologii, kteti by byli proti prezentovani se jako
kink-aware Ci se tak sami vefejné neprezentovali a které by rovnéz bylo nutné do vyzkumu
zapojit (Strauss & Corbinova, 1999). Vzhledem k teprve nariistajicimu trendu oznacovani
se a pusobeni jako kink-aware terapeut bylo vyzvou samo o sob¢ tyto odborniky na uzemi
Ceské republiky vibec dohledat.

A tak jsme stali pfed moznosti ptiklonéni se k metodé Tematické analyzy, kterd lezi
na pomyslném stfedu mezi Zakotvenou teorii a Interpretativni fenomenologickou analyzou.
Pro nase cile prace vSak byla pfilis obecné a Siroce pojata. O této metod¢ totiz chybi jasny
konsensus o tom, co vSe do této metody spada a jak presné se pfi jejim uziti ma postupovat.
Proto, po zvazeni vSech kladii a zaporti nabizenych metod, jsme se rozhodli ke zvoleni
metody Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Tato metoda je totiz vhodnou pravé
pfi praci s malymi, neprozkoumanymi ¢i t€zko dostupnymi populacemi, coz byl piesné nas
ptipad (Miovsky, 2006). Navic je Siroce pouzivana ipii zkoumani témat tykajicich se
sexuality (Smith et al., 2022). Diky jejimu pouziti jsme tak méli moZnost zaméfit se na ta
témata, ktera jsou jedinci vnimana jako dilezitd a mohou mit tedy isouvislost s jejich
uplatiiovanymi zptsoby prace v ptistupu k BDSM+ klienttim.

Z moznych podob této metody jsme zvolili jeji nejcastéji pouzivanou formu, tedy
ptipadovou studii. Diky ni Ize jednotlivé pfipady popsat v ramci zkoumaného fenoménu do
hloubky a komplexn¢ a pfi praci s vice pfipady umoziuje zachyceni podobnosti i rozdil
napfi¢ jednotlivymi ptipady (Miovsky, 2006). V naSem vyzkumu se tedy jedna konkrétné

o design mnohopiipadové studie, kteréd se orientuje na malou skupinu jednotlivych piipadi.
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4. 1 Polostrukturovany rozhovor

Nastrojem pro ziskavani dat ndm byl polostrukturovany rozhovor (viz ptiloha €. 3).
Tato forma ndm umoziiovala zaméfit se na danou problematiku a zaroven ndm poskytovala
jistou volnost ve smyslu hlubsiho dotazovani se ¢i v samotnych odpovédich respondentd.
Pii tvorbé otdzek jsme se z ¢asti inspirovali jiz zjiSténymi tématy z pfedchozich studii
a vyuzili jednotlivych zdroji k osloveni dulezitych oblasti, které by v tomto vyzkumu
nem¢ély chybét. Vychézeli jsme pfevazné z publikace Becoming a kink-aware therapist od
Shahbaz & Chirinos (2016), jez povazujeme za velmi pfinosnou a kterd zaroven oslovuje
mnoho témat a prekazek, s kterymi se takto specializovany terapeut mtize potykat. Zbyvajici
otazky byly zamétfeny na objeveni potencionalné novych témat a na celkové upiesnéni.
Rovnéz jsme dbali na zasazeni dané problematiky do prostfedi Ceské republiky a oslovili
tak i1témata tykajici se vzdélavani, profesionality i akceptace dané oblasti mezi dalSimi
odborniky.

Jednotlivé otdzky byly néasledné pro vétsi prehlednost seskupeny do péti hlavnich
oblasti, kterym jsme se v rdmci rozhovoru vénovali. Jednalo se o ¢ast zabyvajici se udaji
o respondentech, kink-aware, zdsadami prace, moznymi doporucenimi, profesionalitou
a vzdélavanim. Rozhovor byl vSak vzdy ptizplisoben danému respondentovi a jeho flexibilni
struktura ndm umoznovala jednotlivé otazky rizné navazovat.

Pro ilustraci uvadime ukazku otazek z ¢asti tykajici se kink-aware:

1. Jak dlouho se uz vetejné prezentujete jako kink-aware terapeut?

2. Co Vas k tomu vedlo? Jaké jste k tomu mél/a davody?

3. Jaké vyhody a nevyhody ma prace s timto zamétenim?
(Jaké zmeny prineslo toto rozhodnuti pro Vasi terapeutickou praxi?)

4. Setkavate se v ramci své terapeutické praxe s predsudky ¢i se stigmatizaci BDSM?
S jakymi? Jak se s nimi vyporadavate? (ze strany klientit i odbornikii)

5. Jaky je Vas osobni postoj / vztah k tomuto tématu? (pripadnée osobni zkusenosti?)

Jak si mizeme vSimnout, kostra rozhovoru byla tvofena z hlavnich otdzek, které
poskytovaly respondentlim prostor pro to se vice rozpovidat. Pokud k tomu vSak nedoslo,
méli jsme u nékterych z otazek kurzivou doplnéno jejich dalsi mozné rozvinuti a moznosti,

na co se lze respondentt jesté doptat.
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5 Tvorba dat a vyzkumny soubor

Tvorba dat byla provedena formou polostrukturovanych rozhovori s jednotlivymi
respondenty. Jejich oslovovani probihalo kombinaci né€kolika metod. Pied samotnou
realizaci jsme vSak nejprve uskutecnili zmapovani poctu kink-aware odbornikli na Gizemi
Ceské republiky. To bylo nutné pro zjiiténi, zda nami zamysleny vyzkum bude viibec
realizovatelny. Nejprve jsme tedy pozadali o pomoc ve formé zvetejnéni dotazu na
socialnich sitich prazské BDSM komunity, na niz ndm zareagovalo nékolik jedinct. Diky
nim jsme tak ziskali tipy a doporuceni, koho bychom mohli dale kontaktovat. Sami jsme
dale ptimo oslovili dva konkrétni jedince, ktefi se této oblasti vénuji a jez by mohli byt ve
spojeni i s dalSimi odborniky. Jednalo se tedy o kombinaci metod nepravdépodobnostniho
vybéru, ato konkrétné¢ samovybéru a snéhové koule. Metoda snéhova koule se pouziva
zejména v designech, ve kterych je potfeba ziskat maly soubor z hlife dostupné populace.
Nékolik dalsich kontaktli se nam také podafilo ziskat v priibéhu realizace rozhovorti od
samotnych respondentd.

Dohromady se nam tak povedlo dohledat a ziskat doporuceni na 12 psychologt, ktefi
v ramci své praxe pracuji s BDSM+ klientelou. VSem znich jsme tak rozeslali email
s nabidkou dobrovolného zapojeni se do vyzkumu, informacemi tykajicimi se ucell prace
arealizace rozhovoru. V emailu bylo rovnéz hned zminéno, Ze se souhlasem danych
ucastniki bude samotny rozhovor nahravan a samoziejm¢ budou mit moznost kdykoliv
odstoupit, a to izpétné. U jedinci, ktefi se déle jak tfi tydny neozyvali, byla tato vyzva
zopakovana jesté jednou. Z 12 oslovenych respondentli ndm tak zpétné odpovédelo 9 z nich.
V priibéhu vsak jeden z respondentt, s kterym jsme byli domluveni na realizaci pilotni
studie, pfestal komunikovat. Dal§iho jsme sami vyftadili na zdklad¢ emailové komunikace,
nebot’ se sice vefejné prezentoval jako kink-aware, avSak nem¢l zddnou redlnou zkusenost
s praci s témito klienty a dle emailové komunikace ani zdkladni znalosti o této oblasti
(zaménoval praci s BDSM+ klienty za praci s klienty hledajici svou genderovou identitu
a nebinarnimi osobami). Zbylo ndm tak sedm jedinct, kteti byli ochotni dany rozhovor
poskytnout a s nimiz jsme ho i zrealizovali.

Respondentiim byla nabidnuta moZnost osobni schiizky ¢i online rozhovoru, kdy
jsme se co nejvice snazili pfizpasobit jejich asovym moznostem. Ziskavani dat probihalo
po dobu tfech mésicii, kdy jsme se s dvéma respondenty sesli osobné a se zbyvajicimi jsme

se spojili prostfednictvim online platformy Google Meet. Jedinci byli dopiedu seznameni
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s tim, Ze cely rozhovor bude nahravan na diktafon a nasledné pfepsan do pisemné podoby,
kdy analyzovana data budou pouzita vyhradné pro ucely této prace a piivodni nahravky
budou smazany. Vzhledem k tomu, Ze jsme data sbirali prostfednictvim nahravanych
rozhovort, vyuzili jsme této ptilezitosti rovnéz k ziskani souhlasu respondenti Gistni formou.
Délka rozhovoru se v priméru pohybovala okolo 58 minut, kdy nejkratsi z nich trval 36
a nejdel$i 72 minut. S respondenty jsme se prevazné setkavali v prostiedi jejich pracoven,
ato jak v online, tak i osobni varianté. Diky tomu jsme méli zajiSténo vhodné prostiedi
1 podminky pro realizaci rozhovoru.

V pribéhu tvorby dat jsme vsSak zjistili, Ze ne vSichni respondenti se veiejné
prezentuji jako kink-aware ane vSichni maji hotovy ¢i probihajici psychoterapeuticky
vycvik, jez byl jednou z naSich podminek pro vybér. Na zakladé téchto zjiSténi, jsme tyto
dva dané rozhovory ptesto dokoncili a prepsali. A ackoliv do vysledného souboru nebyly
zatazeny, poskytly ndm cenné informace a zkuSenosti pro realizaci ostatnich rozhovort.
Dalo by se tedy fict, ze ndm byly jakousi ndhradou za nedokoncenou pilotni studii a pomohly

nam nahlizet na danou problematiku z jiného pohledu.

5.1 Popis dil¢iho vyzkumného souboru

Jak bylo jiz vySe zminéno, pro nas hlavni Gcel byly pouzity rozhovory pouze od péti
respondentl, ktefi spliiovali potfebnd kritéria. Jednalo se tak o jedince s vystudovanou
jednooborovou psychologii magisterského stupné, kteti méli jiz hotovy ¢i byl
v probihajicim psychoterapeutickém vycviku. Kritériem rovnéz byla zkuSenost s praci
s BDSM+ klientelou (min. 0,5 roku) a pouzivani vetfejného oznacovani se jako kink-aware
terapeut.

V nasledujici tabulce poskytujeme piehled jednotlivych respondentd. Vzhledem
k nizkému poétu kink-aware odbornikil na izemi Ceské republiky a riziku odhaleni jejich
identity, vSak zamérn¢ v tomto vyctu s ostatnimi informacemi neuvadime jejich vék ¢i
psychoterapeuticky smér. Obecné si vSak muzeme fict, ze se jednalo o respondenty
s vékovym rozpétim od 29 do 37 let a s psychoterapeutickymi vycviky v Transformacéné

systemické terapii Satirové, v Integrované psychoterapii a v Terapii zaméfené na feseni.
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Tab. 5: Piehled charakteristik vyzkumného souboru

ukonceny y zkuSenosti -
respondent  pohlavi stupen pocet le.t s BDSM+ prezentovant se
il VPEE el P lileeee
1 muz magistersky 10 let 5 let 2-3 roky
2 muz magistersky 3 roky 1 rok 1 rok
3 Zena magistersky 1 rok 1 rok 1 rok
4 Zena magistersky 2 roky 1 rok 1 rok
5 Zena magistersky 5 let 5 let 5 let

5. 2 Eticka hlediska

Tvorba dat probihala prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, pted jehoz
realizaci ucastnici obdrzeli email s informacemi o vyzkumném projektu, se stru¢nym
popisem pribéhu celého rozhovoru a jeho odhadovanou dobou trvani. Respondenty jsme
rovnéz informovali o dobrovolnosti jejich i¢asti a pravu na odstoupeni, a to i zpétné do
doby, nez budou data pln¢ anonymizovana. Pfi samotném setkani jsme vSechny tyto
informace znovu zopakovali spole¢né s moznosti neodpovidat na dané otazky. S tstnim
souhlasem respondentti jsme nasledné provedli cely rozhovor.

Respondenti rovnéz obdrzeli informace o postupu zpracovani ziskanych dat a i¢elem
jejich pouziti. Vzhledem k zajisténi maximalni anonymity danych jedinct a skute¢nosti, Ze
se jedna o uzsi profesni skupinu odbornikt, které by zasvéceni jedinci mohli velmi snadno
identifikovat, jsme se rozhodli nepfikladat pfepsané rozhovory do piiloh této prace a také
blize nespecifikovat jednotlivé ptipady. Divodem bylo rovnéz opakované ujistovani se Casti
negativni zkuSenosti s poskytovanim rozhovorti do ptfedchozich vyzkumi a nedodrzeni
anonymity ze stran vyzkumnika. Proto jsme pfistoupili jesté k dalsimu kroku pfed samotnym
zvefejnénim vysledkd tohoto vyzkumu, a to k revizi samotnymi respondenty, ktefi méli
moznost ne / schvalit prezentovana data auryvky rozhovord. Po celou dobu byla
respondentim navic k dispozici emailova adresa, na kterou se mohli v ptipad¢ jakychkoliv

dotazil ¢i nejasnosti kdykoliv obratit.
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5. 3 Sebereflexe vyzkumnika

Pii pouziti kvalitativnich vyzkumnych metod, obzvlasté v piipad¢ Interpretativni
fenomenologické analyzy, je vice nez dilezité zhodnotit si své vlastni postoje a motivy
k danému tématu jesté pred zahdjenim realizace vyzkumu. Osoba vyzkumnika se totiz diky
pouzivanym metoddm stdva spolecné s respondenty diilezitou soucésti a spolutviircem
samotné tvorby dat. Je zde tedy vysoké riziko zkresleni vysledkli z diivodl vlastnich
neuvédomovanych procest, jenz se mohou vztahovat na nami zkoumanou problematiku. Je
proto vhodné se zamyslet nad vlastni motivaci a divodem vybéru konkrétniho tématu.

Pted samotnou realizaci, ale i béhem a po skonceni tvorby dat byla tak zvolena
metoda pribézného zapisovani si vlastnich pociti a dojm1, které se vazaly k jednotlivym
situacim. Tento zplsob rovnéz doporucuje ve svém pristup Smith et al. (2022), dle kterého
jsme postupovali. Tyto prabézné poznamky ndm rovnéz byly napomocné pfi
zpétném vybavovanim si jednotlivych pociti acelkového prozivani napiiklad béhem
konkrétnich rozhovort. Diky tomu jsme ziskali prostor pro zpracovani a zvédomeéni si téchto
procesti jesté pred samotnou analyzou dat. Pro ilustraci zde uvadime uryvek ze zapisovanych

myslenek a dialogu, ktery vyzkumnik mtze vést sdm se sebou.

Na otazku, pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma se mi odpovéd’ hledala velmi
rychle. Chtéla jsem totiz pokracovat v tématice BDSM a ndvazat tak na svou
bakalarskou diplomovou préci. Tentokrat jsem vSak citila, Ze to chce néco jin¢ho
nez pohled vetejnosti, spoleCenskou akceptaci ¢i zmapovani rozsifeni téchto
praktik v populaci. Nechtéla jsem se vSak vzdat dané problematiky a zaroven
jsem si chtéla udrZet moznost nahlizet na mnou zvolené téma z psychologické
perspektivy. Proto jsem se na celou situaci zacala divat z odlisného uhlu a danou
oblast uchopila z druhého konce. Tentokrat se nejednalo o pohled a vnimani
samotnymi jedinci, ktefi se vénuji oblasti BDSM, ale o pohled terapeutl
a psychologti, ktefi se témto klientim vénuji a nabizeji jim pomoc. Skvéla
moznost, jak spojit oblast BDSM s psychologii, a jesté diky tomu prozkoumat
profesni zaméfeni, kterému bych se v budoucnu mohla tfeba i ja sama vénovat.
Citim diky tomu na sob¢€ vSak dost velky tlak, protoze pieci jen jdu zkoumat
zpusoby prace, dovednosti a schopnosti danych odbornikti, kteti jiz néjakou tu
dobu plsobi v psychoterapeutické praxi aja sama mam zkuSenosti leda tak

s poskytovanim sluzeb na lince duvéry...
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6 Prace s daty a jeji vysledky

Ziskana data byla po nahrani na diktafon pievedena do pisemné podoby v programu
Microsoft Word. Béhem této transkripce probéhla rovnéz jejich anonymizace. Nasledné byla
data ve form¢ textu (pfepsanych rozhovoril) vlozena do programu Atlas.ti 24, kde jiz
probihala samotna analyza dat dle metody Interpretativni fenomenologické analyzy (Smith
et al., 2022). Jednalo se o opakované ¢teni prepsanych dat, béhem kterého byly vytvareny
prvotni komentafe a poznamky. Kody tak vznikaly jiz v této fazi spolecné s oznaCovanim
vyznamnych ¢asti neboli s tzv. in vivo kédovanim. Takto jsme postupovali individuélné
u vSech jednotlivych ptipadi, kdy nam vznikaly velmi obecné kody.

V dal$im kroku na$i analyzy jsme se vé€novali redukci nadbyte¢nych poznamek
a snazili se o ucelenéjsi formu celého dokumentu. Rovnéz jsme svou pozornost zaméfili i na
rodici se témata, kterd nam u jednotlivych pfipadii vznikala a kterd jsme formulovali do
souvislosti, vytvafeni nadfazenych kategorii a jejich podtémat. S timto nam byl velmi
napomocny program Atlas.ti, ktery svym uzivatelim nabizi Siroké moznosti, jak s danymi
kédy pracovat a tiidit je. I pies to jsme si vSak na ¢ast této prace vypomohly u prvniho
ptipadu vizualizaci jednotlivych témat ve forme tuzka-papir, u zbyvajicich jsme jiz vyuzivali
funkce zmiflovaného programu Atlas.ti. V ném jsme tato data ndsledné zpracovali do
individudlnich schémat konkrétnich pfipadii a pokracovali s opakovanim 1iu dalSich
jednotlivych rozhovorda.

Po dokonceni analyzy jednotlivych ptipadl jsme se zaméfili na hledani spole¢nych
vzorcll napfi¢ vSemi z nich. Tento krok byl pro nas vyzkum tim nejkli¢ovéj$im, a proto jsme
si na ur€ovani spole¢nych témat vystupujicich v ramci celé skupiny vynahradili vice ¢asu
a k pfipadiim se opakované vraceli s asovym odstupem. Zarovenn jsme si zde museli
definovat, jakou miru vyskytu budou ndmi objevena hlavni témata muset spliiovat.

V nasledujicich podkapitolach tak budou predstaveny popisy jednotlivych
respondenttl, u kterych vSak v rdmci zachovani anonymity nebudou uvadény zadné blizsi
informace, které by mohly vést k jejich identifikaci i bez konkrétnich idaji. Déle se budeme
vénovat prezentovani souhrnné analyzy spoleénych témat, které predlozime v kombinaci
s vlastnimi interpretacemi, navrzenou kategorizaci a popisy zjiSténych mechanismi, které

budou podlozeny vynatky ze zpracovanych materiald.
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6. 1 Analyza dat jednotlivych pripadi a jeji vysledky

V této podkapitole si spole¢né predstavime vSech pét respondentd, ktefi se zapojili
do vyzkumu. Postupné nabidneme jejich popis a charakteristiky pribéhu rozhovoru, aby si
¢tenaf mohl daného respondenta Iépe predstavit. K této prezentaci jsme se navic rozhodli ke
kazdému znich pfidat schéma znazornujici, jak doty¢ni proZzivaji oznaCovani se jako
kink-aware terapeut a co konkrétn¢ se u nich v souvislosti s touto oblasti vynoftilo v pribehu
rozhovoru. Bude se tedy jednat o schémata obsahujici uryvky vypovédi danych respondentd.
Tento zplisob prezentace jsme zvolili namisto pouhého citovani doslovnych odpovédi ptimo
v nami interpretovaném textu a doufame, Ze tento format bude i pro Ctenafe piijemnéjsi

formou seznadmeni se s jednotlivymi Gcastniky.

Respondent ¢. 1

Prvni rozhovor probihal formou osobniho setkani a jeho celkova doba trvani byla 72
minut. Jednalo se o muze, ktery se jiz deset let pohybuje v praxi. Béhem této doby mél jiz
zkuSenosti s BDSM+ klienty, avSak vice cilené s nimi pracuje posledni dva roky. Stejnou
dobu se rovnéz vetejné prezentuje jako kink-aware terapeut a toto oznaceni obecné vnima

«

,.jako takovy signal, Ze ten odbornik, se néjak zameruje. .

Graf 1: Schéma znazornujici aspekty souvisejici s oznacovanim se jako kink-aware terapeut
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Celkové se jednalo o velmi uvolnény a piijemny rozhovor, ktery byl zaroven jednim
z nejdelsich. Rovnéz bylo zfejmé, ze se dotyény respondent v této oblasti velmi dobie
orientuje a dle jeho slov nam i potvrdil, Ze se o toto téma zajimal jiz v pribéhu svého studia

na vysoké Skole a nasledné se timto smérem profiloval i ve své praxi.

Respondent ¢. 2

Druhy rozhovor probihal s muzem, ktery se jiz 3 roky pohybuje v psychoterapeutické
praxi a z toho se jiz rok vetejné prezentuje jako kink-aware terapeut. Pfiblizn¢ rok ma rovnéZz
zkuSenosti s praci s BDSM+ klientelou, které¢ byl vSak otevien hned od zacatku své praxe.
Toto oznaceni zacal pouzivat po shlédnuti pfedndsky, béhem které byl tento zplisob prace
takto pojmenovan: ,, ...a tak jak se o tom povidalo, tak mé doslo, Ze tohle je néco, co jako
kdyby jakykoliv klient s timhle téematem za mnou prichazel, tak to prosté normalné budu
délat a bude to pro mé uplné ok. Takze presto Ze tu nalepku ve svym Zivoté nepotiebuju, tak
chapu, ze pro néektery lidi miize byt dulezity videt, Ze se tak nékdo prezentuje, aby védeéli, ze

za nim fakt miizou jit.

Graf 2: Schéma znazornujici aspekty souvisejici s oznacovanim se jako kink-aware terapeut
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Rozhovor byl uskutecnén formou online schiizky a trval 64 minut. U respondenta
jsem si velmi cenila jeho otevienosti a ochoty odpovidat na jednotlivé otazky. Celkové se

jednalo o velmi mily rozhovor s uvolnénou atmosférou.

48



Respondent ¢. 3

Ttetim respondentem byla Zena, jeZ prvnim rokem pisobi ve své soukromé praxi
a vénuje se praci s BDSM+ klientelou. Svou cestu k ozna¢ovani se jako kink-aware terapeut
aobecné k praci stouto klientelou popisovala jako ne uplné klasickou. Jako davod
zmifnovala to, Ze u ni pfevazovala osobni zkuSenost, prostfednictvim seznamovani se s rizné
zamétenymi lidmi, nad studiem odborné literatury: ,, ... hodné jsem se doptavala spousty lidi,
riizné zamerenych lidi, od riznych fetisii, pres vazani, otroky, zviratka, roleplay, cokoliv,
tak jsem se hodné s téma lidma bavila. A néjakym zpiisobem si ujasniovala sama svij vztah

i k tem jednotlivym vecem. .

Graf 3: Schéma znazornujici aspekty souvisejici s oznacovanim se jako kink-aware terapeut
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Rozhovor se od ostatnich lisil tim, Ze se jednalo o nejkrat$i rozhovor a jako jediny
probéhl skrze telefonni spojeni. Pravé mozna kvili tomu, Ze jsme se s danou respondentkou
nemohly vidét, byl rozhovor tak rychly. Zaroven jsem pocitovala jisty odstup ze strany
respondentky, ktery mohl mit souvislost s jejimi negativnimi zkuSenostmi z piedchoziho
poskytovani rozhovorti. Nicméné jsem si velmi vazila jeji ochoty se zucastnit a ¢asu, ktery

mi vénovala, protoze se jednalo o dal$i z velmi milych a inspirativnich rozhovorda.
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Respondent ¢. 4

Ctvrty rozhovor probéhl se Zenou, ktera se jiz druhym rokem pohybuje v praxi

a z toho jeden rok pracuje s BDSM+ klienty a vefejn¢ se prezentuje jako kink-aware

terapeut. Toto oznaceni prevazné vnimd jako prostiedek, jak klientim pomoci

vyhledéavani péce: ,,Jd tim jenom rikam klientum, Ze je nebudu soudit a Ze jsem zvykla

Ve

na

lidi tohoto typu, a tudiz maji néjakou duveru, ze si z nich neudélam cvicenou opicku nebo

néco takového. Ta informace je pro ne, ne pro mé. A ja tim jako nerikam, vim vSechno

o vSech kincich sveta, ja jim vikam, tohle je bezpecny prostor pro tyhle véci nebo pro tyhle

lidi spis.

Graf 4: Schéma znazornujici aspekty souvisejici s oznacovanim se jako kink-aware terapeut
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Nase setkani bylo uskutecnéno prostiednictvim online platformy a trvalo 50 minut.

Na respondentce jsem velmi oceniovala jeji autenti€nost a otevienost, kterou si udrzovala

pPo

celou dobu rozhovoru. Po jeho skonceni mé zaroven mile piekvapila i svymi dopliujicimi

otazkami na cely vyzkum i moji osobu a cela diskuse byla opét velmi ptijemna.
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Respondent ¢. 5

Posledni rozhovor probéhl formou osobni schiizky. Jednalo se o respondentku, jez
pusobi jiz patym rokem v praxi a po celou tuto dobu pracuje, a i se vefejné prezentuje, jako
kink-aware terapeut. Jeji z4jem o tuto oblast je vS§ak mnohem delsi a bylo velmi inspirativni
setkat se s tak motivovanym, zapalenym a hlavné znalym &lovékem. Slo o jeden z nagich
nejdelSich rozhovorti, béhem kterého bylo ziejmé, jak je toto téma pro danou respondentku
blizké a vyznamné. To dokazuje i jeji popis, ze toto své profesni zaméfeni vnima jako

takovou svoji srde¢ni zalezitost.

Graf 5: Schéma znazornujici aspekty souvisejici s oznacovanim se jako kink-aware terapeut
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Timto jsme si tedy ptedstavili vSech pét respondentll, ktefi se zucastnili naseho
vyzkumu. A jak mizeme vidét, ackoliv vSichni z nich pouZzivaji stejné oznaceni kink-aware,
pro kazdého piedstavuje pteci jen trochu néco jin¢ho a ptikladaji mu riznou véhu. Podobné
se 1i8i 1 jejich cesty, jak se k této oblasti ¢i samotnému pojmenovani dostali. Jedno maji vSak
spolecné. Jedna se o osoby, jez se rozhodly vetejné prezentovat jako kink-aware terapeuti
a tim klientim usnadnit vyhledavani odborné péce. Jasné tak klientiim dévaji najevo, Ze jsou
otevieni pracovat stouto klientelou anabidnout jim bezpecné a piijimajici prostredi.
Pojd'me se tedy spole¢né podivat, jaké dalsi spolecné aspekty se objevily naptic jednotlivymi

ptipady a v jakych ohledech se podobaji.
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6. 2 Souhrnna analyza spoleénych témat a jeji vysledky

V této podkapitole se zaméfime na identifikovani témat, ktera se objevila napfic
jednotlivymi ptipady a ktera si zde blize ptedstavime. Po analyze samotnych rozhovorti jsme
tedy pracovali pfevazné jiz s existujicimi kody a kategoriemi, které jsme uspotradavali do
tematickych celkl a vzéjemné je propojovali. Timto zpGisobem nam tak postupné vyvstavaly
klicové oblasti tykajici se kink-aware terapie, které byly v analyze napfi¢ piipady
identifikovany jako vyznamné. Celkové jsme tak definovali ¢tyfi hlavni oblasti, které jsme
pojmenovali jako Odborna zptisobilost, Pfistup terapeuta, Klienti a jejich témata, Zasady
prace. Pod tyto oblasti jsme rovnéz zatadili jednotliva témata, ktera obsahuji. Pojd’'me si je

tedy nyni predstavit spole¢né s naSimi interpretacemi a uryvky z rozhovort.

(1) Odborna zpisobilost neboli kink-aware

Prvni z naSich oblasti se tyk4a odborné zptisobilosti kink-aware terapeuta a jedna se
vlastné o takovy souhrn témat, ktera by takto oznaCovany odbornik mél ovladat.
U jednotlivych respondentt jsme sice vidéli, ze cesta k samotnému pojmenovani se jako
kink-aware ¢i jeho osobni vyznam mohou byt pro jednotlivce odlisné, avsak tyto zékladni

aspekty se objevovaly napti¢ vSemi rozhovory a byly jedny z nejcastéji zminovanych.
(a) Odborné vzdélani

Jako prvni se v této oblasti objevilo odborné vzdélani. To uchazec¢i vyzkumu vnimali
jako zékladni predpoklad pro vykondvani aoznaCovani se jako kink-aware terapeut.
Konkrétné zde zminovali psychologické ¢i psychoterapeutické vzdélani, jez by danému
jedinci mélo poskytnout potiebny zéklad pro praci s jakymkoliv klientem. Zaroven by takto
vzdélany odbornik mél dbat o své neustalé vzdélavani a profesni rozvoj, jednat v souladu
s etickymi zasadami a také pravidelné supervidovat svou terapeutickou praci.

Ve vztahu k oblasti BDSM by m¢l byt minimalné sezndmeny se zménami a novym
znénim 11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci a tyto zajmy, provadéné konsensudlni
formou, naddle nepatologizovat. Pfipadné by mél byt schopny vysvétlit vyznam a vyuziti
diagnostickych manuala isamotnym klientim: ,,...pFijde mi fajn mit poveédomi o téch
manudlech, jak se to viastné vyviji, ale umét to i jako dobre podat tem klientiim, kdyz to
nakousnou. K cemu je to vlastné dobry, k cemu to slouzi, zZe to jako neni v zakladu ani dobry
ani Spatny. Je to néjaka jako orientacni pomiicka, aby ten odbornik pak védeél, s cim se

‘

potkava. .
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(b) Specifické znalosti

Druhé téma bychom mohli popsat slovy jednoho z respondentt, ktery velmi vystizné
zminil, Ze ,, ...tezZko muzu byt aware bez toho, aniz bych o tom néco vedel. “. Pii zaméteni se
na praci s BDSM+ a obecné kinky klientelou je tedy tfeba néco o téchto oblastech védét
a mit o nich alespoil néjaké zakladni povédomi. To znamend mit znalosti o jednotlivych
praktikach, rolich, podobéach téchto aktivit, souhlasu, bezpecnostnich pravidlech a umét
rozli$it konsensudlni aktivity od téch nekonsensualnich, tedy umét odlisit naptiklad hru na

konsensualni nekonsent od skute¢ného nésili.

., Takze jako mit néjaké sirsi povedomi obecné, Ze to jako existuje tady ti lidi, Ze jako miizou
pFijit do terapie a zZe kdyz mi jako rekne vanilka klient: ,, Muz mé doma mlati.* a rekne to

Jjako bdsm+ klient: ,, Muz mé jako doma mlati. “, tak jsou to prosté dva riizné kontexty. *

Rovnéz je vyhodné se orientovat ve specifickém nazvoslovi, respektive umét
ptislusny slovnik, mit povédomi o komunité, komunitnich akcich (akce pro novacky, pro
vetejnost, workshopy, festivaly, besedy, ...) a tfeba také o nabidce podnikii, jez mohou
klienti navstivit. Déle je dobré mit odborny piesah i do jinych oblasti jako je naptiklad
domadci nasili, psychické tyrani atd., které nijak nezaménujeme s témito praktikami, ale jsme
si védomi moznosti jejich spole¢ného vyskytu. K propojeni miize dojit i s riznymi formami
konsensualni nemonogamie (napi. polyamorie, oteviené vztahy, swinging) a je tedy urcité
napomocné, pokud se dany odbornik orientuje alesponn v zdkladech genderové, sexudlni
a vztahové diverzity (GSRD).

Nestaci se tedy zaméfit na samotnou oblast BDSM, kterd je jiz sama o sob¢ dosti
Sirokou. Je tfeba mit znalosti i o dalSich oblastech, které spadaji pod kink a rovnéZz o téch,
do kterych mohou mit tyto aktivity ptesah ¢i spolu souviset. Ve vztahu k BDSM aktivitdm
by tedy odbornik mé¢l rovnéz umét zachytit red flagy neboli znamky vysoce rizikového
chovani a znat bezpecné hranice jednotlivych praktik. Mohou se mu tedy hodit znalosti

souvisejici se zdravotnickym minimem a prevenci vznikl tirazl a sebeposkozeni.
(¢) Specifické dovednosti

Dalsim dulezitym tématem, které se objevovalo napfic¢ jednotlivymi ptipady, byly
specifické dovednosti terapeuta. Ty se vzdjemné prolinaji a navazuji na predchozi témata,
ktera jsme si tu jiz spolecné popsali. Jedna se tedy o soubor schopnosti a dovednosti
terapeuta, jenz uplatiiuje ve vztahu s klientem. Mohli bychom zde vyjmenovat napiiklad

terapeutovu otevienost, empatii, autenticitu, profesionalitu, aktivitu ¢i divérnost.
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Samotnému klientovi by dany odbornik mél tedy nabidnout pfijeti, porozuméni a mezi

respondenty se objevovala i dilezitost lidského pfistupu.

,,Jako umeét ty témata pojimat néjak pres toho ¢loveka nebo nenechat se jakoby zaskocit tim,
Ze nekdo jako explicitné popise néco sexudlniho, tak prosté stejné to pojmout jako lidsky, ze
co to pro néj znamend nebo co by prosté jako potreboval. Jestli je to opravdu o téch
praktikach, ktery potrebuje néjak zazit nebo jestli to je o nécem trosku jinym. Takze nedelat

z toho néco zvlastniho. To si myslim, Ze je dulezZity. *

Za specifickou dovednost bychom oznacili i samotné oznacovani se jako kink-aware
terapeut a obecné vetejnou deklaraci téchto témat nebo naptiklad i svych osobnich z4jmu
a preferenci. Jejich normalizace spole¢né s upfimnym z4jmem o tuto oblast mohou mit totiz

sami o sob¢ pozitivni dopad nejen na klienta ale i na samotny terapeuticky proces.
(d) SebezkusSenost

Ve vSech rozhovorech se také objevovala otazka sebezkuSenosti terapeuta, které
jednotlivi Gi¢astnici pfisuzovali riznou miru dilezitosti. Celkové by se dalo konstatovat, ze
se vsak shodli na tom, Ze neni nezbytn¢ nutnd. Piedstavuje vSak velmi obohacujici zdroj
informaci, které mohou danému odbornikovi pomoci s predstavou prozitku spojeného
s riiznymi situacemi a aktivitami, se zasazenim do specifického kontextu (napt. specifika

komunitnich akei) ¢i s vyjasnénim vlastniho vztahu a postoje k témto aktivitdm.

,,Ja si myslim, Ze to fakt neni nutnost, ale Ze je to hrozné dobrd pridand hodnota. Ze je to
néco neprenositelného a ze to dava tomu terapeutovi mnohem vetsi vhled a pochopeni do
toho, co se tomu klientovi déje. Samoziejmé jako, Ze ne vSechno, co ti klienti zazivaji, ja si
musim vyzkouset, abych vedeéla. Ale jsou ruzni terapeuti, kteri se specializuji na rizné
oblasti, a pokud s tou oblasti prosté maji tu zkuSenost, tak si rikam, Ze to miize fakt hodné
pomoc.

V rozhovorech se rovnéz objevovaly dvé roviny této zkuSenosti, ato zkuSenost

osobni a zprostfedkovand. Do té osobni bychom mohli zaradit zkuSenost se samotnymi

praktikami, ale také napiiklad navstiveni néjaké komunitni akce, workshopu ¢i prednasky.

., Kdyz prijdete na tu akci, tak vidite, Ze pro kazdého toho jednotlivého clovéka ta stejna
aktivita nebo ten stejny setting, znamend tipIné néco jiného. Ze je to prosté tak strasné siroky
pojem, ze podle me, kdyz ma clovek nacteno, tak by musel mit nacteno setsakra strasné moc,

kdyby ty lidi nikdy nevidel.
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Tuto rovinu nektefi z ucastnikli popisovali jako zdzitkovou. Hlavnim aspektem zde
tedy bylo osobni vystaveni se konkrétnimu prozitku ¢i zazitku napt. ,, aby taky tusil, jaky to
je se potkat treba s lidskym psem nebo s koném nebo s tucnakem. “. Druha rovina rovnéz
obsahovala podobny aspekt zkuSenosti, avSak stim rozdilem, Ze se jednalo
o zprosttedkovany zazitek. Respondenti ho popisovali jako ,, vystaveni se danym situacim na
néjakou omezenou dobu v pro me bezpecném prostredi “. Moznostmi zde muze byt naptiklad
prohlednuti si sexualnich pomicek, navstiveni online stranek ¢i skupin zaméfenych na toto
téma, pfecteni si online blogu popisujiciho osobni zkusenost ¢lovéka, jez se vénuje témto
aktivitam a dal$i. V obou pfipadech se vSak jedna o jakési zjisténi toho, jak ndm v danych

situacich je a co v nas vyvolavaji.

., Kdyz se mi treba stane, Ze mi nékdo zacne povidat o tom, jak tu svoji partnerku sereze do
krve a nadava ji do toho vSemi moznymi sprostymi slovy, tak jestli viastne, jak ja se v tom
budu citit, kdyz si tohle predstavim, jak mi je jako po téle, jak si sam sebe dovedu predstavit,

Ze budu v takovou chvili prindset ty svoje otdzky, ktery jako terapeut/ka budu klast. *

Se sebezkusenosti tedy rovnéz souvisi i sebereflexe daného odbornika, ktery by mél

byt schopny vyhodnotit, zda je schopen s touto klientelou pracovat ¢i nikoliv.
(2) Pristup terapeuta

S pfedchozi oblasti odborné zptsobilosti souvisi rovnéz ptistup samotného terapeuta.
To, jak se stavi k samotnym tématim, které klient pfinasi do terapie, ke konkrétnimu
klientovi a k celému terapeutickému procesu. Mohli bychom fict, Ze se jedna o terapeutovy
postoje a pristup, jez uplatiiuje ve vztahu ke klientovi. U vSech respondentt se tedy objevilo
jisté vymezeni terapeutovych vlastnosti a charakteristik, které jsou ne / vhodné v souvislosti
s kink-aware terapii a BDSM+ klientelou. Pro lepsi pfehlednost je zde délime na piehled

pozitivnich a negativnich.
(a) Pozitivni

Mezi pozitivni a oceiiované vlastnosti kink-aware terapeuta, uplatnované v jeho
pfistupu, patfila otevienost, pochopeni, pfijeti a podpora klienta, terapeutovo aktivni
zapojovani se ve smyslu oslovovani danych témat, otevienost ke komunikaci a respekt ke
klientovi. Jak si Ize vSimnout, jednd se o téméf totozné znaky, které jsme si definovali
u specifickych dovednosti takto zaméfeného odbornika. Pojd'me si vSak v jejich kontrastu
pfedstavit i negativni vlastnosti terapeuta, s kterymi se lze setkat a které pro toto zaméteni

nejsou vhodné.
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(b) Negativni

Jako nevhodné pro praci s BDSM+ klientelou oznacovali ucastnici vyzkumu
nasledujici postoje terapeuta k této oblasti. Jednalo se o predsudky, stigmatizaci,
patologizaci ¢i naopak fascinaci tématem ze strany odbornika. Jako nezddouci dale uvadéli
automatické rdmovani klientli, automatické spojovani BDSM aktivit s negativy (trauma,
zneuzivani, poruchy osobnosti) ¢i zlehcovani dané problematiky. Za problematické rovnéz
povazovali negativni postoj, znechuceni, nepochopeni, nepfimé odmitnuti ¢i neptimy natlak.
V oblasti vzdélani se jednalo o nedostatecné znalosti, nekompetentnost ¢i stagnaci rozvoje

a sebevzdélavani.

., No, asi jenom pokud vii¢i tomu mam jako predsudek a vim, Ze to jako nezkousnu. Ze si
myslim, Ze Zivotni styl toho klienta je jako uplné pro me neprijatelny. A on ho takhle

‘

nepopisuje. Tak bych si asi mél priznat, Zze nebudu spravny terapeut pro toho cloveka.
(3) Klienti a jejich témata

Dutlezitou oblast tvofili rovnéz klienti a jejich témata, jeZ se vynoiuji v terapii.
Predstavuji totiz neodmyslitelnou soucast kink-aware terapie, a proto je rovnéz nutné

vénovat jim jistou pozornost.
(a) Specifika klienti

Napfi¢ vSemi rozhovory se objevovalo, ze BDSM+ klienti jsou jako kazdy jiny klient
a stejné tak jejich témata jsou bézna a vétSinou témef totozna s ostatni populaci. Po bliz§im

doptani se vSech tcastnikl se vSak pieci jen vynofila mirna specifi¢nost téchto klientd.

,,Mozna jsou jako tihle klienti trochu specificky v tom, Ze jsou vic otevieni jako obecné

tématu ty intimity nebo sexuality. Ze to tieba ieknou ditv nebo Ze toho Feknou o trochu vic.

., T1 klienti byvaji hodné otevreni, pripraveni diskutovat i celkem citliva témata, protoze jsou
viastné zvykli, Ze to téma je soucast jejich identity, vétsinou, to neplati u vsech. Takze pro
né neni tak nové, ze to o nich treba nékdo vi nebo tak. Jsou schopni se asi o intimnich vécech

bavit trosku otevienéji moznd, néjak jako bez vétsich zadrhelit nebo tak.

Z danych uryvkll miZeme vidét, Ze se u téchto klientli lze setkat s vétsi ochotou
a otevienosti diskutovat. Nékdy se miize jednat i o vétsi ndhled ¢i schopnost reflexe u klienta
- ,,...celkem vysoke procento téchto lidi ma lepsi nahled na svoje vnitini procesy, nez je
standard. . Zadné dalsi odchylky oproti ostatnim klientim vsak u BDSM+ jedinciti nebyly

v danych rozhovorech zachyceny.
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(b) Hlavni téma klienta

Pravé to, jak si nékdy vylozime dané téma klienta, ktery k nam ptichazi, mize vést
k jistému nedorozumeéni a ovlivnit tak pribéeh celé terapie. VSichni respondenti v této oblasti
jednoznacné prikladali dilezitost tomu, s jakym tématem pfichazi samotny klient a tomu,
aby dany terapeut toto klientovo hlavni téma respektoval. VétSina jejich potizi totiz Casto
nijak nesouvisi s BDSM tématikou a jednd se o témata totoznd s jinymi klienty, coZ nam

potvrdili 1 vSichni respondenti.

., Ze jako realné s malokym vesim jenom kinky véci. Vétsinou to jsou bézny témata jako
s jinyma lidma, rizné jako vztahy nebo néjake sebepojeti nebo rodina, a tohle se tam obcas
jenom tak jako mihne nebo se u toho na chvili zastavime, ale vétsinou to téma neni. Pokud
to teda neni to hlavni téma, Ze to chtéji néjak prozkoumat, objevit, néjak se v tom jako najit
nebo usadit, ale to taky nebyva zas tak na dlouho. Protoze kdyz se to da do néjakyho ramce,
Ze je to v pohode, Ze to miZou zkusit a uvidi, tak vétsinou je to treba pak o tom, jak to udélat,
aby se odhodlali nebo aby si néco zkusili nebo dovolili. A v tomhle tom si myslim, Ze je to
velmi podobny jako s béznou klientelou.

Tito klienti tak ,, casto vyhledavaji kink-aware terapeuty ne proto, ze by chtéli resit

¢

ty kinky, ale protozZe je nechteji vesit stim normdalnim terapeutem®. V souvislosti
s problematikou tykajici se oblasti BDSM se vSak mohou objevovat témata komunikace,
vztahtl, osobni identity ¢i dané sexuality. Klienti tak mohou chtit fesit naptiklad zpisoby,
jak zacit, jak spolu komunikovat (hranice, potfeby, zpétna vazba, ...) nebo rizna doporuceni
tykajici se téchto aktivit ¢i konkrétnich akci (napf. co oCekavat, jak se obléct). Témata se
vSak mohou tykat i samotné sexudlni preference, hledani jejiho ptvodu ¢i ptani jeji zmény.

Dalsim diivodem pro vyhledani péce kink-aware terapeuta mohou byt také predchozi
negativni zkusSenosti s jinym odbornikem. Ve vice nez poloving pfipadil se rovnéz objevilo

téma paralelniho soubéhu dvou terapii, kdy klienti volili kink-aware terapeuta

k specifickému zaméteni se na tuto oblast a nadale dochézeli i ke svému terapeutovi.

., Porad se jako zvysuje ten pocet lidi, kteri prijdou treba specificky s timhle tématem.
A vidim to treba na tom, Ze kolikrat prijdou lidi a rikaji: ,, Mam svoji terapii, jako to bezi,
to si chci nechat, ale tady bych se chtél podivat tady na ty téemata. . Tak to se déje vic a vic.
Nebo lidi prijdou a Feknou, Ze tFeba hledaji terapeuta, ktery se specificky na tohle zameéruje,

‘

Ze to muze byt jedno z témat a Ze by chtéli mit tu moznost to otevrit, kdyz by potiebovali. *
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(4) Zasady prace

Posledni nejcastéji se vyskytujici oblasti byly zasady prace, na néz se na§ vyzkum
primarné¢ zaméfoval. V této oblasti se promitali i vSechny jiz diive zmifiované kategorie
a témata, ktera jsme si zde predstavili. Za potfebné tak uchazeci znovu oznacovali odbornou
zpusobilost terapeuta se vSemi jejimi aspekty — odborné vzdélani, specifické znalosti,
specifické dovednosti a sebezkuSenost. Jako dalsi téma se zde vSak objevily hranice, a to jak
hranice samotné terapie, tak i hranice mezi osobni a profesni rovinou terapeuta. V riznych

formach tak byly zmifiované napfi¢ vSemi piipady, a proto se na n¢ pojd'me blize zaméfit.
(a) Hranice

Téma hranic je obecné ¢astym tématem v jakémkoliv terapeutickém vztahu, a proto
se 1zde velmi podobaji zasaddm, které by bézny terapeut uplatiioval i s jakoukoliv jinou
klientelou. V kontextu kink-aware terapie vSak byly zachyceny jisté situace, které jsou ve
vztahu s BDSM+ klientelou moznd pieci jen o néco Castéjsi a takto zaméfeny terapeut by
snimi mél pocitat. Zacneme tedy od Uplné¢ho zacatku, kterym je samotné vymezeni
poskytovanych sluZeb. Respondenti ostatnim terapeutim doporucovali mit pfipravené
formulace toho, co za sluzby nabizeji, co je v jejich kompetenci a co do poskytovani jejich
sluzeb jiz nespada. Klienti totiz obcas mohou, at’ uz Uumyslné ¢i netimyslng€, napln
terapeutickych sluzeb zaménovat za jiné (erotické sluzby, nabidka na seznameni, prakticky
nacvik aukazka jednotlivych praktik, ...) ¢i mit zkreslend ocekavani a ptedstavy
o samotném terapeutovi ¢i prub&hu terapie. Na terapeutovi poté tedy je prace s timto

nedorozuménim, ke kterému v kontaktu s klientem doslo.

,,Obcas se s tim potkavam, ale to si vykomunikujeme teda v ramci té prvotni komunikace,
at uz pres telefon nebo pres mail. Ze nenabizim vycvik ani online ani nazivo. Ze tém klientiim
nic fyzicky nepiisobim. Potkala jsem se parkrat, a to byly jednotky pripadii, Ze mi volalo
Jjako vic takhle muzii, kteri chteli vedet, jako jaky jsou ty moje preference a co se tak da delat
a jak to vypadad ajaky z toho muze mit clovek pocit. Pak uz tam bylo slyset jenom to
vzdychani, tak to jsem pokldadala. Tak to se mi parkrat stalo, Ze si prave nasli stranky a bylo
to v podstaté jako zneuziti toho hovoru, ze jo. Ale nékdy ti klienti maji fakt jako predstavu,
Ze bych je mohla jako prakticky néjaky véci naucit a neni za tim néjakej jako blbej umysl.
Jenom prosté nevédi, co vSechno jsou ty moje kompetence, tak to prosté prave vidycky

odkazuju na néjaky workshopy a tady se bavime o tom prosté teoreticky.
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Dalsim specifikem, které se vSak nepoji pouze s kink-aware terapii, je moZnost
setkani se s klientem v jiném neZ terapeutickém kontextu. Vsichni z naSich respondentt
totiz oznacili oblast kinku za sviij profesni i osobni zdjem a vSichni byli riznymi zpisoby
propojeni s BDSM komunitou. Jednalo se o konani nejriznéjsich komunitnich besed a akei,
kde verejné prednaseji, ale io akce, kterych se mohou sami aktivné¢ ucastnit. V téchto
pfipadech tak oznacovali za potfebné dané téma otevfit ivramci terapie a spole¢né

s klientem si vykomunikovat vzdjemné hranice a nastaveni jejich vztahu mimo terapii.

., Kdyz zmini néjakou akci, na kterou se chystaji a stane se, Ze ja ji mam zrovna v planu taky,
tak to aktivné oteviram. Ze je mozné, ze bychom se tam mohli potkat. ... A ptam se nebo
zajimam se, jestli je ok, Ze se tam muzZeme treba pozdravit. A za mé je teda dobrou praxi, ze
tohle nechavam na tom klientovi, protoze nikdy nevim tieba, s ¢im tam bude. ... A vi, Ze kdyz
ja ho wvidim nebo se na dalku uvidime, takze budu spis pasivni a vyckam, abych ho

nedostala do néjaké neprijemné situace.

V souvislosti s vyskytovanim se na stejnych akcich se mize objevit i t¢éma jinych
zajmu, které klient aterapeut maji spolecné. V kontextu sexudlnich témat se vSak

respondenti shodli na tom, Ze neni vhodné pfinaset vlastni témata a zazitky do terapie.

3

., Asi tu jesté vic, nez kde jinde plati, Ze bych nemél moc prinaset to, jak ty veci funguji me. *

V tomto kontextu se rovnéz objevila otizka sebeodhaleni terapeuta. Miru
sebeodhaleni mé kazdy terapeut individualné nastavenou podle svych preferenci a zajiSténi
svého komfortu. V piipad€ osobnich otdzek ze strany klienta by vSak mél byt na takové
situace pfipraven a nenechat se tak danou situaci zaskoc€it. VétSina respondentli zaroven
uvadéla, ze klienty kolikrat ani nezajima to, jak to ma nastavené dany terapeut, ale spise se
jedné o jakési jejich ujisténi, Ze je dané téma pro terapeuta komfortni a ze mu rozumi.
Respondenti tak doporucovali zaméftit svou pozornost zpét na klienta a ptat se po jeho

motivaci a uzitecnosti jejich otazky.

, Myslim si, Ze tomu cloveku nepomiize sdileni, Ze mame jako stejny preference. Jde o to,
jak ten clovek to vnima, jak on to proziva, mam ziistat jako u néj, neni to moje setkani a je
i zbytecny a kontraproduktivni timhle zpusobem na sebe upoutavat pozornost. Ale co si
treba obcas dovolim, je Fict, kdyz se tFeba bavime o tom coming outu, tak pustit jako takovy
ty véci jako jo, rozumim vam v tom, Ze to prosté nekdy miize byt tézky nebo jo, zaZila jsem
asi néco podobného, jak mi to tady vypravite, prijde mi to takovy znamy. Tak spis timhle

‘

zpiisobem.
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Posledni oblasti souvisejici s timto tématem byly samotné hranice terapeuta.
Respondenti se zde shodli na tom, Ze piedtim, nez se dany odbornik rozhodne vydat timto
zamé&fenim, by si mél ujasnit své vlastni limity, postoje a kompetence. Zarovei by mél byt
schopny, v pfipad¢ nemoznosti poskytnout danému klientovi odpovidajici péci, ho odkazat

na jin¢ho odbornika. Je zde tedy kladen diiraz na vlastni reflexi terapeuta a jeho moznosti.

., Budte otevieni tomu, s ¢im lidi prichazeji, a kdyz vam to nahodou nejde, tak budte otevieni

k tomu, Ze vam to nejde a hledejte cestu, jak tém lidem pomoci jinak.
(b) Edukace a normalizace

Druhym tématem, které se objevovalo v ramci zasad prace, byla normalizace téchto
témat. Respondenti uvadéli jeji dilezitost nejen mezi samotnymi klienty, ale i dalSimi
odborniky. Obecné se tak jednalo o Sifeni povédomi o této oblasti a podileni se na snizovani
stigmatizace. Spojitost zde miZe mit ito, Ze v Ceské republice se tato oblast a profesni
zaméfeni teprve pomalu rozsifuji a dostavaji do povédomi. Odbornici se tak stadle mohou
setkat se stigmatizaci této oblasti a v nékterych ptipadech isvé osoby, ackoliv zadny

z naSich respondentl se dosud nesetkal se stigmatizaci mifenou piimo proti jeho osob¢.

A u odborniku jsem se parkrat potkala spis s takovym pohledem jako co Fesim, proc¢ to
vitbec uvadim jako kink-aware, jako néjaky novy terminy, vzdyt my to tady zndame, to délame

‘

50 let v sexuologii.

Vyhodou takto zamétreného odbornika tak mohou byt prave jiz zminované specifické
znalosti, a to 1 na Urovni védeckych vyzkumi ¢i studii. Respondenti totiz rovnéz uvadeéli, ze
tyto znalosti mohou byt uzite¢né pro pifipadnou argumentaci v riznych diskuzich ¢i ve
vyvraceni nejriiznéjSich stereotypt a predsudkil o této oblasti. Pro inspiraci moznych zdroju,
ze kterych lze Cerpat informace, uvadime pét nejcastéjsich, jez béhem nasich rozhovori

zaznély. Jednalo se o nésledujici zahrani¢ni 1 Ceské webové stranky a socidlni site:

o National Coalition for Sexual Freedom (NCSF) - https://ncsfreedom.org

o International Society for Sexual Medicine (ISSM) - https://www.issm.info

o The Alternative Sexualities Research Alliance (TASHRA)
https://www.tashra.org/resource-library/

o LGBTQ+ vyhledavac péce, kde Ize zvolit i moznost kink a BDSM témat
https://1gbt-zdravi.cz/pece/

o socialni sité, webové stranky a infografiky Zdenky PospiSilové
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6. 3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Tato podkapitola stru¢né shrnuje vysledky analyzy jednotlivych ptipadd a odpovida

na vyzkumné otazky, které¢ jsme si v ramci tohoto vyzkumu stanovili.

1. Jake zasady prace s BDSM+ klientelou uplatiuji ve své praxi ucastnici tohoto vyzkumu?

Tato vyzkumna otazka cilila na mozna specifika a zplisoby prace, jenz kink-aware
terapeuti uplatiiuji ve svém pfistupu. Ukazalo se, Ze vSichni z dotazovanych respondentt
pracuji s BDSM+ klientelou podobné jako s jakoukoliv jinou. Vyzdvihovali zde vSak
pfedevs§im dulezitost pfistupu zaméfeného na klienta, ve kterém hrala kli¢ovou roli
otevienost, empatie a piijeti. To zahrnovalo rovnéz vytvoreni bezpe¢ného prostoru, ve
kterém se klienti budou citit komfortné a budou mit moznost sdilet své zkuSenosti a potieby
bez obav z odsouzeni. Od terapeuta je tak vyZadovana urcita mira flexibility a schopnosti
pfizplsobit terapeutické metody specifickym potfebam klientd a oprostit se od tzv.
osvédcenych a jiz zabehlych postupti.

Respondenti déle kladli diraz na odbornou zptisobilost, kterd zahrnuje jak zakladni
psychologické ¢i psychoterapeutické vzdélani, tak i specifické znalosti a dovednosti, jez
jsou relevantni pro praci s BDSM+ klientelou. Tato zpUsobilost tak zahrnuje nejen
schopnosti navazani samotné¢ho vztahu s klientem ¢i dodrzovani etickych zasad ve svém
pfistupu, ale naptiklad i schopnost odliSit konsensualni BDSM aktivity od nekonsensuélniho
chovani. Tyto znalosti tak odbornikiim mohou byt ndpomocné pii samotné praci s klientem,
kterého diky svym znalostem nebudou patologizovat, budou schopni pochopit jeho pfipadné
potieby v oblasti BDSM a kinku obecné a poskytnout mu relevantni informace.

Dalsimi dulezitymi aspekty této prace jsou rovnéz sebezkuSenost a sebereflexe
terapeuta. Ackoliv respondenti nepovazovali osobni zkuSenost za nezbytné nutnou,
sebereflexi oznacovali za velmi ndpomocnou v ujasnéni si svych osobnich postojli a limith
k této oblasti a rovnéZ v navazani autentického terapeutického vztahu.

Nakonec bychom jesté vyzdvihli klicovou roli normalizace témat BDSM a kinku.
U respondentll se totiz, mimo jejich roli poskytovani péce, objevila rovnéz podpora
inkluzivniho a akceptujiciho pfistupu v ramci spolecnosti i odborné komunity. Tyto zasady
tak reflektuji $ir$i potfebu porozumeéni a respektu k sexudlni diverzité a specifikim prace

kink-aware terapeuta.
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2. Jak ucastnici vyzkumu vnimaji samotné oznacovani se jako kink-aware terapeut?

Touto otdzkou jsme se snazili zjistit, jaky vyznam pfedstavuje oznacovani se jako
kink-aware terapeut pro dané odborniky v prostiedi Ceské republiky. Respondenti se
jednoznacné shodli na pouzivani pouze jednoho stupné (tedy kink-aware) oproti
tiistupniovému rozliSeni, které je uplatnované v zahrani¢i (kink-friendly, kink-aware,
kink-knowledgeable). Toto oznaceni vnimaji Gcastnici vyzkumu ptfedevsim jako dulezity
komunikacni nastroj a signal pro danou klientelu. Dévaji tak klientim najevo, Ze jsou
otevieni a pfipraveni pracovat stejné¢ kvalitn€ i s jedinci, jejichz sexualni orientace,
preference nebo zivotni styl nespadaji do konvenéniho pojeti sexuality. Jedna se tak o projev
odborné zptisobilosti a zdvazku poskytovani bezpecného a piijimajiciho prostiedi vSem
klientli bez ohledu na jejich sexudlni orientaci ¢i preference.

Toto oznaceni tak muze slouzit ik diferenciaci se od odborniki, ktefi nemaji
specifické znalosti, dovednosti a zkuSenosti potfebné pro efektivni praci s touto klientelou.
Respondenti rovnéz zdlraznovali, Ze jim toto oznaceni umoZznuje lépe oslovit potenciondlni
klienty, ktefi hledaji takto zaméteného terapeuta a zajisSt'uje jim to tak jistou profilaci klientd.

Respondenti dale vnimaji vetejné oznacovani se jako kink-aware terapeut jako urcity
zpusob k tomu, jak ptispét k normalizaci BDSM a kinku a k rozsiteni povédomi nejen mezi
béZznou populaci ale i odborniky. Snazi se tak podpofit otevienou komunikaci o sexualnich
preferencich a potiebach a zajistit urcity standard poskytované péce pro tyto klienty.

Respondenti vSak zmifuji 1 moznd nedorozumeéni, kterd mohou v dasledku tohoto
oznacovani se vznikat. N&kteti klienti nebo dokonce i kolegové mohou mit zkreslené
pfedstavy o tom, co prace kink-aware terapeuta obnasi a co jiz neni jeji néplni. U dvou
respondentll se objevilo iupozornéni na to, Ze klienti mohou tuto péci v ojedinélych
ptipadech chépat jako nabidku sluzeb, jez ptekracuji profesionélni hranice.

Prevazné vSak oznacovani se jako kink-aware vnimali dani respondenti jako vstficny

krok terapeutti viici klientiim, jeZ jim ma byt napomocny ve vyhledavani odborné péce.

3. Jakeé pozadavky by mél dle ucastniku vyzkumu splitovat odbornik predtim, nez se zacne

oznacovat jako kink-aware terapeut?

Posledni vyzkumnou otdzkou jsme se snazili obsahnout, co by dle ucastnikl
vyzkumu mél odbornik, ktery se chysta oznaCovat jako kink-aware terapeut, spliiovat, aby
mohl kinky klientdm zajistit kvalitni a efektivni péci. Tato kritéria zdlraznovala odborné
vzdélani, kdy by doty¢ny jedinec mél mit pevné zdklady v psychologickém ¢i

psychoterapeutickém vzdélani a dbat na kontinualni profesni rozvoj. Dale mit specifické
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znalosti tykajici se oblasti BDSM akinku, které zahrnuji rovnéz znalost pfislusné
terminologie, praktik, bezpe¢nostnich opatieni, souhlasu, komunity, znalost sit¢ podnikl
1 dalSich odbornikt a tak dale. Dulezité je rovnéz porozuméni riznorodosti a komplexnosti
sexudlni identity a orientace, ato i mimo tradi¢ni ramec. Se specifickymi znalostmi se
vzéajemné prolinaji i specifické dovednosti, diky nimz by mél byt dany odbornik schopny
zajistit klientovi bezpecny, akceptujici a empaticky pfistup.

Terapeut by mél také klast diraz na proces sebereflexe v ramci které zkouma
a pfehodnocuje vlastni postoje, hodnoty a potencidlni ptredsudky vaci oblasti BDSM
a kinku. To zahrnuje schopnost rozpoznat a pracovat s vlastnimi limity a zaujatostmi. Dle
respondentll je rovnéz pfinosné vystavit se urCit¢ formé sebezkusenosti, ato iklidne
zprostifedkovang, kterd jedinci pomtze s lepSim vhledem do dané problematiky.

Zakladem je tedy pfijimajici, empaticky a diveérny piistup daného odbornika, ktery
se bude ridit etickymi zdsadami a bude respektovat potieby klienta i jeho samotného. To, jak
poznat, zda je doty¢ny pfipraveny pracovat s touto klientelou, dle respondentii nelze. VSichni
se vSak shodli na tom, Ze pokud ma doty¢ny upfimny zajem o tuto oblast a néco o ni vi, tak
at’ to zkusi. Jeden zrespondenti trefné¢ tuto situaci ptipodobnil k fizeni automobilu:
., Logicky taky, kdyz se ucim ridit, musim ridit, i kdyz jeste neumim ridit. Tak to funguje uplné
stejné a ty zkuSenosti prosté ziskavam za béhu. Nemyslim si, Ze existuje néco jako pripraveny

«

pro to s tou skupinou pracovat. Prosté zacnu pracovat a budu lepsi a lepsi. .

63



7 Diskuse

V této Casti se zaméfime na podrobn&jsi rozbor vysledkli ndmi zrealizovaného
vyzkumu a rovnéz na jejich propojeni s jiz existujicimi studiemi, které jsme si predstavili
v teoretické Casti této prace. Zminime zde také moznosti a doporuceni pro potencionalné
navazujici vyzkum zabyvajici se obdobnou tématikou a upozornime na limity nasi prace, jez
jsme v jejim prubéhu spatiovali.

Oblast BDSM zaziva v poslednich letech zdsadni zmény, a to nejen diky zvySujici se
spoleCenské akceptaci, vyjmuti z 11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci, nariistajicimu
zajmu o tuto oblast, ale idiky zmén€ v pohledu na lidskou sexualitu a genderovou
rozmanitost. Pfesto se v dne$ni dobé miizeme setkat s pietrvavajici stigmatizaci, a to i mezi
odborniky na duSevni zdravi (Sprott et al., 2021, 2023; Williams & Sprott, 2022). Proto jsme
se rozhodli zacilit pravé na situaci v Ceské republice, kde jsou prozatim chybéjici standardy
prace, a na podobu poskytovanych sluzeb, jez se zamétuji na BDSM+ klientelu. Nas vyzkum
se tak vénoval zmapovani kink-aware terapeutti a vhledu do jejich zpisobtli prace. Zaroven
jsme se snazili zjistit vnimani samotného oznacovani se jako kink-aware ¢i predpoklady
potitebné pro jeho pouzivani.

Tvorba dat probihala pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru, jehoz otazky byly
z Casti inspirovany publikaci Shahbaz & Chirinos (2016) a z ¢asti se jednalo o vlastni tvorbu.
Snazili jsme se tak pfed samotnym vyzkumem ziskat vhled do dané problematiky a oslovit
potencionalni nosna témata v této oblasti. Uastnikim v$ak byla ponechana volnost
v odpovidani diky otevienym otazkdm a moznosti zaméfit se na osobité prozivani kazdého
z nich. Nasi cilovou skupinou se tak stali odbornici, jez se vefejné oznacuji jako kink-aware
aspliiuji nésledujici kritéria: psychologické vzdé€lani, dokonceny ¢&i probihajici
psychoterapeuticky vycvik a zkusenost s BDSM+ klientelou minimalné pal roku. Jejich
nizkému poctu v dobé realizace naseho vyzkumu. Nakonec se nam vsak podatilo uskutecnit
rozhovor se sedmi respondenty, z nichZ pét splilovalo potfebna kritéria.

Zarovet bylo zajimavé pozorovat situaci v CR v priibéhu naseho vyzkumu, kdy se
zacal zvySovat pocet odbornikli oznacujicich se jako kink-aware. Pfi naSem prvnim
mapovani na pfelomu roku 2022/2023 jsme totiZ pomoci online vyhledavace nalezli pouze
dva odborniky, ktefi takto vefejné deklarovali své sluzby zaméfené na oblast kinku. A kdyz

jsme se zkouseli podivat na nabizené sluzby nyni, tak se ndm na prvni pokus vyhledalo vice
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jak deset takto oznaCovanych odbornikid. S tim vSak souvisi i mozné problematika toho, Ze
se vice odbornikii bude prezentovat jako kink-aware, ackoliv v této praci nebudou
kompetentni. V pribéhu naseho vyzkumu jsme totiZ rovnéZ narazili na vefejné prezentovani
se jako kink-aware u odbornika, jenz m¢l nulové zkusenosti s touto klientelou ¢i u osoby,
u které se ndm ani nepodarilo dohledat jeji odborné vzdélavani, pouze osvédceni z 10h kurzu
a nabizeni kouc¢inku. Touto problematikou by tedy bylo vhodné zabyvat se i v budoucnu.

V ramci naSeho vyzkumu jsme tedy vzhledem k situaci v dobé jeho realizace, byli
spokojeni s poctem i slozenim naSich respondentd. Povedlo se totiz ziskat odborniky
s rozmanitou délkou psychoterapeutické praxe a zkuSenosti s BDSM klientelou. Méli jsme
také zastupce jak Zenského, tak imuzského pohlavi. Na celou problematiku tak bylo
pohlizeno perspektivou odborniki, diky nimz jsme mohli ziskat vhled do dané oblasti.

Cile naSeho vyzkumu byly formulovéany celkem do tfech vyzkumnych otazek, na néz
jsme se snazili pomoci ziskanych dat odpoveédét. Prvni a hlavni z nich cilila na samotné
zasady prace kink-aware terapeuta uplatiiované ucastniky naseho vyzkumu. Zde se ukazalo,
ze respondenti ve svém piistupu nepouzivaji zadné odlisné zplisoby prace oproti zbytku své
klientely. Uplatiiuji zde vSak védomosti ze svého odborného vzdélani a specifické znalosti
a dovednosti tykajici se oblasti kinku a BDSM. Podobnost s béznou klientelou a diilezitost
specifickych znalosti ndm potvrzuji i zahrani¢ni studie (Nichols, 2014; Shahbaz & Chirinos,
2016; Turley & Butt, 2015). Taylor & Ussher (2001) ve svém vyzkumu dokonce uvadéji, ze
bez zakladnich znalosti o oblasti BDSM a schopnosti oddélit myty od fakti, nemohou
terapeuti poskytnout svym klientiim praktikujicim BDSM optiméalni péci. Od tohoto ndzoru
se vSak 1i8i naptiklad studie Kolmes et al. (2006), jenz kladou diiraz predev§im na otevieny
a pfijimajici pfistup terapeuta oproti jeho specifickym znalostem. Stejna mySlenka se
objevovala i u respondentt, kdy vyzdvihovali diilezitost pfistupu zaméteného na klienta, ve
kterém hraji klicovou roli otevienost, empatie a pfijeti. Tento piistup je nepochybné
nepostradatelnym zdkladem pro poskytovani sluzeb zamétrenych na BDSM+ klientelu (a i na
jakoukoliv jinou), avSak bychom zde mohli polemizovat nad tim, zda je sdm o sob¢ opravdu
dostate¢nym u odbornika, ktery se prezentuje jako kink-aware. Pfeklad tohoto oznaceni totiz
vyslovné znaci to, ze je dany odbornik znaly v této oblasti, respektive ma dostate¢né
povédomi o oblasti kinku. TudiZ tyto alespon zakladni specifické znalosti povaZzujeme za
nezbytnou soucast péce kink-aware terapeuta.

Otazka sebezkusenosti kink-aware terapeuta se objevovala jak v naSem vyzkumu, tak
ji lze dohledat iv jiz existujicich studiich (Barker, 2005; Iniewicz & Niebudek, 2021;
Richards & Barker, 2013). Jeji pfinos zminovali také Lawrence & Love-Crowell (2007),
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v jejichz vyzkumu se zapojeni odbornici domnivali, ze k jejich empatii vici BDSM+
klientim a odhodlani s nimi pracovat, jim vyznamné¢ pomohla pravé ijejich osobni
zkuSenost s prislusnosti k sexualni menSiné. Tyto vysledky koresponduji is vypovéd'mi
naSich respondenti, ktefi tuto zkuSenost nepovazuji za nezbytné nutnou, ale zarovei ji
vnimaji jako velmi pfinosnou a usnadiiujici vhled do dané problematiky. V navaznosti na
sebezkuSenost terapeuta se jako podstatny aspekt pfistupovéani k jeho praxi jevila ijeho
sebereflexe. Tu spolecné se zvédavosti ve svych studiich zminuji i zahrani¢ni autofi (Barker
et al., 2007; Lantto & Lundberg, 2021; Niebudek & Iniewicz, 2023; Nichols, 2006).

Pomoci druhé vyzkumné otdzky jsme se zaméfili na individualni vnimani samotného
ozna¢ovani se jako kink-aware terapeut u nasich uéastniki. V Ceské republice se totiz toto
pojmenovani teprve pomalu dostdva do povédomi jak klientt tak i odbornikli a vzhledem
k dosud neexistujicim standardim prace jsme chtéli prozkoumat isamotnou motivaci
respondentl zalit se takto vefejné¢ prezentovat. V nasem prostiedi se tak oproti zahranici
pouziva pouze tento jeden stupeni, ktery bychom mohli oznacit jako ten prostfedni dle
zahrani¢niho tfistupfiového rozliSeni na kink-friendly, kink-aware a kink-knowledgeable
(Sprott et al., 2019). Respondenti toto oznaceni tak vnimali pfedev§im jako vstiicny krok
vici klientim a signal, kterym déavaji najevo, Ze jsou otevieni a pfipraveni pracovat
i s jedinci, jejichz zajmy spadaji pod oblast kinku. Dalo by se tedy fict, ze v kontextu
ceského prostiedi se toto oznaceni 1i§i svym vyznamem od toho zahrani¢niho, kde jednotlivé
stupné¢ predstavuji miru odbornosti a znalosti v téchto oblastech u daného odbornika.
U respondentl vSak bylo patrné, Ze by existujici standardy prace, vzdélani, kurzy ¢i sit’ takto
zamétenych odbornikii velmi ocenili. A minimalné chybéjici propojeni mezi odborniky se
rovnéZ v prabéhu realizace této prace zacalo ménit. NaSemi Gplné prvotnimi ambicemi totiz
bylo mozné zaloZeni stranek, jenz by slouZili pro vyhledavani odbornikti nabizejicich kink-
aware terapii a rovnéz k jejich seskupeni a vefejné prezentaci. Tento koncept se vSak jiz
pomalu ale jisté realizuje pod zastitou jedné z Ceskych psycholozek a brzo se tak miizeme
tésit nejen na rozcestnik nabizenych sluzeb, ale na mnohem vice. V této souvislosti bych zde
jen kratce zminila, Ze také doSlo k zalozeni pracovni skupiny kink-aware psychologt,
z ¢ehoz jsem i ja osobn¢ méla velkou radost a jsem velmi vdécnd, ze mohu byt soucasti jejich
setkavani se.

Posledni vyzkumna se snazila obsdhnout pozadavky, které by mél odbornik spliiovat
pfedtim, nez se zacne oznaCovat jako kink-aware. Zde jsme si znovu potvrdili dalezitost
odborného vzdélani, specifickych znalosti a dovednosti a také motivace doty¢ného jedince.

Respondenti se totiz shodli na tom, ze néjaky signal pfipravenosti v nasem oboru vlastné
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neexistuje aroli zde tak hraje zajem o toto téma a otevienost se sebezdokonalovat
s pfibyvajicimi  zkuSenostmi. Tuto souvislost mezi narQstajicimi zkuSenostmi
a zdokonalovanim se daného odbornika rovnéz potvrzuji i nedavné zahrani¢ni studie (Meyer
Stewart & Hepburn, 2022; Williams & Sprott, 2022).

A ackoliv se nas vyzkum nezamétoval na blizsi specifikaci charakteristik BDSM+
klientt a jejich ptipadné odliSnosti od vétSinové populace, z analyzy souhrnnych dat ndm
vysSlo, Ze respondenti u téchto klientd vnimali vét§i miru otevienosti a pfipravenosti
diskutovat, ato pravé iv oblastech tykajicich se sexulity a intimity. U nékterych z nich
uvadéli rovnéz vetsi nahled ¢i schopnost reflektovat své vnitini procesy. Tyto vlastnosti
taktéz zachycuje studie Wismeijer & van Assen (2013), kteti zde navic zminuji vysi miru
extraverze, svédomitosti, mensi citlivost na odmitnuti a vys$$i miru subjektivné hodnocené
pohody. Ve spojitosti s klienty zde jeSté zminnme problematiku hranic a pfedchazeni vzniku
skuteénych ¢i potencionalnich dudlnich vztahi. Na tuto oblast ve svém vyzkumu
poukazovali také autoti Lawrence & Love-Crowell (2007), jez tuto problematiku zminovali
v pripadech, kdy se samotni terapeuti vénovali oblasti BDSM a kinku. V nasem vyzkumu
vsak respondenti zminovali jasné vytyCeni si vzajemnych hranic s klientem a méli jasno
1 v tom, jaky postoj v takové situaci zaujmout a jak k nim pfistupovat. Nékteti z nich rovnéz
zminovali, Ze v souvislosti sjejich profesnim rozvojem unich doSlo k pfirozenému
vykrystalizovani situace v to, Ze na komunitnich akcich jiz nejsou tak casto ¢i tak akéni
a aktivni. V pfipad¢, Ze by vSak né&jaké ze zmiflovanych situacich nastala, se respondenti
odvolavali na etické zdsady a odkézani klienta na jiného odbornika. Tuto schopnost pfiznani
si svych hranic a ptedani klienta do rukou jiného odbornika oceniuje ve svych vyzkumech
také Kelsey et al. (2013) a Kolmes (2015).

Zavérem bychom tak mohli fict, Ze se nami zjisténé vysledky potvrzuji s témi
zahrani¢nimi aZe vypoveédi respondentii korespondovali s klinickymi doporucenimi
a standardy prace vytvofenymi zahrani¢nimi autory (Lantto & Lundberg, 2021; Shahbaz &
Chirinos, 2016; Sprott et al., 2019, 2023). Na§ vyzkum tak poskytuje vyznamné ptispeni
k porozuméni naplni a pisobeni kink-aware terapeutti na tizemi Ceské republiky a otevira
tak dvefe dalsim vyzkumiim v této dilezité oblasti tykajici se poskytovani psychologické
péce. Tato prace rovnéz muze nabidnout zdkladni piehled aimoznd doporuceni pro
kink-aware terapeuty, ktefi se zde napiiklad mohou inspirovat i moznymi zahrani¢nimi
zdroji, ze kterych lze i do budoucna Cerpat.

Nase studie vSak neni bez limitaci. Jedno z hlavnich omezeni vnimame v geografické

koncentraci zapojenych respondentli ve vétSich méstech. Dalsi vyzkum by tak mohl rozsifit
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vyzkumny soubor o terapeuty z riznych regionii a mést s mén¢ pocetnou populaci, aby tak
dokdzal nabidnout $ir$i pohled na tuto problematiku. Do potenciondlné navazujicich studii
by bylo rovnéz ptinosné zahrnout pohled samotnych klienti ¢i odbornikt, ktefi jsou proti
praci s touto klientelou aoznaCovani se jako kink-aware. Toto rozsifeni by mohlo
poskytnout cenné informace o tom, jak jsou terapeutické sluzby vnimany a jakou Gc¢innost
¢i ne / vyhody jim pfipisuji samotni klienti. Zajimavym zamétfenim se by urcité mohlo byt
také bliz§i zkouméani vzniku dudlnich vztahli mezi terapeutem a klientem a jejich dopad na
samotny terapeuticky proces. Svou pozornost by si také zaslouzil i pfistup odbornikl
z jinych nez psychologickych ¢i terapeutickych sluzeb, kteti se rovnézZ mohou dostat do
interakce s klientem, jenz se vénuje témto aktivitdim. Moznym zaméfenim by tak mohlo byt
1 zmapovani potieb téchto odbornikli a chybé&jiciho vzdélani pro zajisténi jejich komfortu
béhem poskytovanych sluzeb. Obecné bychom tak mohli fict, Ze oblast BDSM v Ceské
republice stoji za hlubsi zmapovani. A proto at’ si uz vyberete jakoukoliv oblast, ve které
svym poznanim budete chtit pfispét k jejimu zlepSeni a rozvoji, tak nevahejte, udélejte to

a zkoumejte. Je to potieba.
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Z7.avér

V této magisterské diplomové praci jsme se zabyvali tématem prace s BDSM+
klientelou, jenz kink-aware terapeuti uplatiiuji ve svém piistupu k t€émto jedincim. NaSim
cilem tak bylo blize prozkoumat, jakymi zdsadami se tito odbornici fidi ve své praxi, jak
vnimaji samotné oznaCovani se jako kink-aware a jaké pozadavky by dle jejich nazoru mél
splinovat odbornik pfedtim, nez se zacne takto vefejn¢ oznacovat. NiZze nabizime stru¢né
shrnuti hlavnich zjisténi tohoto vyzkumu, které odpovidaji na jednotlivé vyzkumné otazky,

které jsme si kladli:

o Zasady prace s BDSM+ klientelou: Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze terapeuti
v jejich pfistupu kladou diraz predevS§im na jejich otevienost, empatii, piijeti
a zajisténi bezpecného prostiedi, ve kterém se mohou klienti svobodné zamyslet
a prozkoumavat své sexudlni touhy bez obav z odsouzeni ¢i patologizace ze stran
odbornika. Diilezit4 je pro n¢ také pribéznd sebereflexe a kontinualni vzdélavani se

nejen v oblasti BDSM a kinku, ale také v ptibuznych tématech.

o Vnimani oznacovani se jako kink-aware: Dle naSich zjiSténi terapeuti shledavaji
vyhody tohoto oznaceni predevSim v komunikaci s potenciondlnimi klienty
a v deklarovani toho, Ze jsou otevieni a pfipraveni pracovat i s jedinci, jejichZ zajmy

spadaji pod oblast kinku.

o Pozadavky na kink-aware terapeuty: Podle uc¢astnikli naseho vyzkumu by terapeuti
méli mit odpovidajici odborné vzdélani (psychologické ¢i psychoterapeutické)
a alespont zakladni znalosti o oblasti BDSM a kinku. Dilezitost ptfikladali rovnéz
kontinudlnimu vzdélavani se, dodrzovani etickych zasad, sebereflexi odbornika a jeho

zajmu o tuto problematiku.

V souladu s témito zjiSténimi vSak doporucujeme provedeni dalSich vyzkumnych
studii, které by do svého vyzkumného souboru zaradily rovnéz zkuSenosti a pohled
samotnych klientii, stejné tak jako mozny vyvoj této problematiky v prostiedi Ceské
republiky. Tato prace tak pfispiva krozSifeni znalosti o kink-aware terapii a zaroven

poukazuje na potiebu dal§iho vzdélavani a rozvoje v této oblasti.
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Souhrn

Tato magisterskd diplomova prace se zabyva specifikaci zdsad prace s BDSM+
klientelou v ramci poradenstvi a psychoterapie. Zaméfuje se tak na piistupy uplatiiované
v praxi terapeuty, ktefi se oznacuji jako kink-aware. V soucasné spolec¢nosti dochazi
k postupnému rozSifovani povédomi a akceptaci riznorodych sexualnich orientacich
a preferenci. Lze tak pozorovat zasadni zmény v pohledu na lidskou sexualitu a genderovou
rozmanitost, a to jak u Siroké vetejnosti, tak i mezi odbornymi pracovniky. Diky tomu si
stale vice jedincii dovoluje prozkoumat své sexudlni touhy a ptani ¢i odhalit svou sexudlni
identitu. Tento trend tak vede k nariistajici poptdvce po odbornicich, ktefi porozumi
sexualité¢ danych jedinct, jenz se vénuji aktivitim z oblasti BDSM ¢i kinku, a nebudou je
patologizovat.

V teoretické Casti této prace se zamétfujeme na bliz§i porozuméni oblasti BDSM
v kontextu psychologické péce. Nejprve si zde definujeme vymezeni dané oblasti a nasledné
ji zasazujeme do souvislosti s pfibuznymi pojmy jako je kink ¢i GSRD, abychom ¢tenditim
zajistili celkovy piehled a orientaci v dané problematice. Nasledné se vénujeme
historickému vyvoji a spoleCenskému vnimani téchto aktivit, které jsou casto mylné
spojovany s patologii, piestoze soucasné studie a vyzkumy ji jasné vyvraceji (Sprott et al.,
2023; Williams & Sprott, 2022). Proto zde znovu zdiirazitujeme jejich konsensuélni podobu
a dulezitost dodrZzovani souhlasu, komunikace a bezpecnosti v ramci téchto aktivit. Uvadime
zde 1 n¢které z praktik, roli, bezpecnostnich pravidel a dynamik, které mohou byt soucasti
téchto aktivit a dotykdme se i faktu, ze prostfednictvim téchto praktik lze dosahnout
zménénych stavll védomi (Ambler et al., 2017; Csikszentmihalyi, 1991; Dietrich, 2003).
Jedinci ve spojitosti s témito aktivitami mohou rovnéz zmifiovat aspekty tykajici se posileni
divéry, intimity ¢i osobniho ristu (Hoskové, 2022; Sagarin et al, 2008). Dale zde
prezentujeme mozné postoje terapeutd, které mohou vici BDSM+ ¢i kinky jedincim
zaujimat a upozoritujeme na mozna mylnéd presvédceni a piredsudky, jeZ se mohou v nasi
spole¢nosti objevovat (Nichols, 2006). Druha ¢ast teorie se zaméfuje na oblast poradenstvi
a psychoterapie, které v této praci souhrnné oznacujeme jako terapie, stejné tak jako jejich
vykonavajiciho odbornika — terapeuta. V této ¢asti rovnéz zahrnujeme piehled relevantnich
teorii a vyzkumnych studii, které se vénuji této problematice. Blize rozebirame i samotné
oznaCovani se jako kink-aware terapeut, jenZ je v zahrani¢i pouzivano jako prostfedni

uroven tiistupniového oznacovani — kink-friendly, kink-aware a kink-knowledgeable (Sprott
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et al., 2019). Ctenafim je zde nabizen piehled zahraniénich standardi prace a klinickych
doporuceni, znichz ty hlavni pfedkladdme v piivodnim znéni a v pfekladu do ceského
jazyka (Sprott et al., 2019; 2023). V této souvislosti uvadime rovnéz piehled praktickych
doporuceni, které cCtenafim nabizeji moznost reflexe vlastnich postoji a predsudkd,
zamysleni se nad ukdzkovymi ptiklady klientl ¢i nad scénami pouzivanymi v tréninku na
zvyseni povédomi o sadomasochismu (Barker, 2005; Richards & Barker, 2013).

V praktické ¢asti se zabyvame vyzkumem zéasad prace s BDSM+ klientelou v ramci
poradenstvi a psychoterapie a zamétujeme se na zmapovani téchto poskytovanych sluzeb na
tizemi Ceské republiky. Nasim cilem tak bylo blize prozkoumat, jakymi zasadami se tito
odbornici fidi ve své praxi, jak vnimaji samotné oznaCovani se jako kink-aware a jaké
pozadavky by dle jejich ndzoru mél splitovat odbornik ptedtim, nez se zacne takto verejné
oznacovat. Pro realizaci tohoto vyzkumu byla zvolena kvalitativni forma, konkrétné metoda
Interpretativni fenomenologické analyzy, z jejichz moznych podob jsme se pfiklonili
k designu mnohoptipadové studie. Nastrojem pro ziskavani dat nam byl polostrukturovany
rozhovor, jehoz forma ndm umoziovala zaméfit se na danou problematiku a zaroven nam
poskytnout jistou volnost ve smyslu hlubsiho dotazovani se ¢i v samotnych odpovédich
respondentl. Tvorba dat probihala formou osobniho ¢i online setkani s danymi respondenty
a realizaci ptislusného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen z 5 respondentl, kteti
spliiovali potfebnd kritéria — psychologické vzdélani, dokonceny ¢i probihajici
psychoterapeuticky vycvik a vetejné oznacovani se jako kink-aware.

Vysledky vyzkumu prezentovaného v této magisterské diplomové praci pfinaseji
podrobny pohled na klic¢ové aspekty, které by mél mit terapeut oznacujici se jako
kink-aware, aby mohl efektivné pracovat s BDSM+ klientelou. Terapeuti, kteti se vénuji
praci s touto specifickou klientelou, by méli ve svém pfistupu uplatiiovat otevienost, empatii,
pfijeti a zajistit bezpecné prostiedi, ve kterém se mohou klienti svobodné zamyslet
a prozkoumavat své sexualni touhy bez obav z odsouzeni ¢i patologizace ze stran odbornika.
Dulezita je také pribézna sebereflexe a kontinudlni vzdélavani se nejen v oblasti BDSM
a kinku, ale také v pfibuznych tématech V ramci vniméni oznaceni se jako kink-aware
odhalil vyzkum, Ze terapeuti vidi toto oznaceni jako dulezity néstroj komunikace
s potencidlnimi klienty. Signalizuje, ze jsou pfipraveni a otevieni praci s klienty, ktefi
projevuji zdjem o oblast BDSM akinku. Tato transparentnost v oznacovani se vede

k budovani diivéry mezi terapeutem a klientem a podporuje pocit bezpeci.
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Priloha 1
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Néazev prace: Zasady prace s BDSM+ klientelou v ramci poradenstvi a psychoterapie

Autor prace: Bc. Zuzana Hoskova

Vedouci prace: PhDr. Marek Kolatik, PhD.

Pocet stran a znakii: 81 stran, 152 794 znakl

Pocet priloh: 3

Pocet tituli pouZzité literatury: 95

Abstrakt:

Tato magisterska diplomova prace se zamétuje na specifikaci zasad prace s BDSM+
klientelou mezi terapeuty oznacujicimi se jako kink-aware. V dobé rostouci spolecenské
akceptace riznorodych sexudlnich orientaci a preferenci se prace snazi pochopit, jakymi
metodami a pfistupy terapeuti tuto specifickou klientelu podporuji. Prace kombinuje
teoreticky prehled s kvalitativnim vyzkumem, jehoz cilem bylo zkoumat postupy,
kompetence a vnimani role kink-aware terapeuta. Vysledky ukazuji, Ze kli¢em k efektivni
podpofte klientl jsou otevienost, empatie a dliraz na bezpecné prostiedi. Terapeuti zdiraziuji
vyznam vzdélavani se a sebereflexe v kontextu terapeutické prace s BDSM+ klientelou. Tato
prace piispiva k rozsifeni znalosti o potfebach BDSM+ komunity ve zdravotnické péci

a poukazuje na vyznam adaptace terapeutickych pfistupii k podpoie této diverzity.

Klic¢ova slova: zasady prace, BDSM, kink-aware terapie



Priloha 2
ABSTRACT OF THESIS

Title: Principles of working with BDSM+ clients in counselling and psychotherapy

Author: Bc. Zuzana Hoskova

Supervisor: PhDr. Marek Kolatik, PhD.

Number of pages and characters: 81 pages, 152 794 characters

Number of appendices: 3

Number of references: 95

Abstract:

This master's thesis focuses on the specification of the principles of working with
BDSM+ clientele among therapists referring to themselves as kink-aware. In a time of
increasing social acceptance of diverse sexual orientations and preferences, the thesis seeks
to understand the methods and approaches therapists use to support this specific clientele.
The thesis combines a theoretical overview with qualitative research to explore the practices,
competencies and perceptions of the role of the kink-aware therapist. The results show that
openness, empathy and an emphasis on a safe environment are key to effectively supporting
clients. Therapists emphasise the importance of learning and self-reflection in the context of
therapeutic work with BDSM+ clients. This paper contributes to the body of knowledge
about the needs of the BDSM+ community in health care and highlights the importance of
adapting therapeutic approaches to support this diversity.

Key words: principles of work, BDSM, kink-aware therapy



Priloha 3
OTAZKY POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

UDAIJE O RESPONDENTOVI
6. Kolik je Vam let?
7. Jaké mate vzdélani?
8. Jaky psychoterapeuticky vycvik jste absolvoval/a?
9. Jak dlouho se pohybujete v praxi?
10. Jak dlouho pracujete s BDSM+ klientelou?

KINK — AWARE
11. Jak dlouho se uz vefejné prezentujete jako kink-aware terapeut?
12. Co Vas k tomu vedlo? Jaké jste k tomu mél/a divody?
13. Jaké vyhody a nevyhody ma prace s timto zamétenim?
Jaké zmeny prineslo toto rozhodnuti pro Vasi terapeutickou praxi?
14. Setkavate se v ramci své terapeutické praxe s predsudky ¢i se stigmatizaci BDSM? S jakymi?
Jak se s nimi vyporadavate? (ze strany klienti i odbornikt)

15. Jaky je Vas osobni postoj / vztah k tomuto tématu? (pfipadné osobni zkuSenosti?)

ZASADY PRACE

Jsou zde néjaka specifika ohlednée prace s BDSM+ klienty?

16. Na co bych si jako terapeut méla dat pozor, kdyZz bych s touto klientelou pracovala? Jsou zde
néjaka specifika ve smyslu dovednosti, znalosti ¢i etiky?

17. V ¢em je tato prace shodna? (obecné principy prace)

18. Co povazujete za zasadni pii ptistupu k BDSM+ klientim?

19. S jakymi tématy se setkavate v terapii nejcastéji?

20. Jak pracujete s mirou sebeodhaleni v rdmci terapie?

21. Jak ptedchazite moznym nedorozuménim v terapii?
Definujete si s klienty jednotlivé pojmy jako je treba dominance, submisivita atd?

22. Jak moc se zabyvate bezpecnosti praktikovani u svych klientti?

23. Jste aktivni v komunité praktikujicich BDSM?

24. Jak pracujete se vznikem potencionalnich ¢i skute¢nych duélnich vztaht se svymi klienty?

PROFESIONALITA A VZDELANI{
25. Vnimate oznaéeni kink-aware jako dostateéné prokazani profesionality v CR?
26. Co by takto oznaceny odbornik mél podle Vas umét a védet?
27. Jak podle Vas terapeuti poznaji, zda jsou piipraveni pracovat s touto klientelou?
28. Kdo by podle Vas nemél pracovat s témito klienty?

29. Co Vam osobné chybi v oblasti vzdélavani v CR? Co byste nejvice ocenil/a?



30.

31.
32.

33.
34.
35.

Jaké zptisoby pouzivate pro sdileni témat z terapie s jinym odbornikem?

Jak resite intervize (predchozi otazka) ¢i supervize (mate je vitbec)?

Jakou kvalifikaci by podle Vas mél mit supervizor v tomto sméru?

Slysel/a jste jiz o KAP (Kink Aware Professionals) zastitovanou Narodni koalici za sexualni
svobodu (National Coalition for Sexual Freedom)? Na jejich strankdch mizete mimo jiné najit
i seznam KAP... Vnimate osobné jako lepsi napad ptidat se do tohoto narodniho seznamu ¢i
vytvofit seznam / stranky pouze pro ceské, popt. slovenské odborniky?

Ocenil/a byste vétsi propojeni mezi odborniky, a to nejen z fad psychologti?

Co byste si pral/a, aby bylo jinak v pfistupu k praci s BDSM+ klientelou?

Za jaké zmény tykajici se BDSM, jste byl/a v posledni dobé rad/a?

DOPORUCENI{

36.
37.
38.

JINE
39.
40.

Jakym zptisobem se ucite a udrzujete si aktualni informace o oblasti BDSM?
Kde Cerpate informace?

Co byste doporucil/a...

Je néco, co byste jeste chtél/a doplnit?

Co byste vzkazal/a svym kolegim?



