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Miedzy zaleznoscia a bolem. Odcienie praktyk BDSM
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Summary

Many people are interested in BDSM practices. Some people practice and others fantasize
about participating in these practices. Several elements are related to BDSM practices that
are usually unaccepted in a close relationship, such as a strong dependence of one partner on
the other or inflicting pain. BDSM practitioners create various relationships, and in a broader
context, their communities. From a clinical perspective, an important issue is whether BDSM
relation is consensual and serves the personal and relationship development or it can be
a premise for the diagnosis of a paraphilic disorder, or recognizing abuse or mechanism of
trauma repetition Adequate understanding of the behaviors that may be described by a patient
practicing BDSM requires, however, getting to know the specifics of such relationships.
The mental and sexual health professional would be able then to evaluate them adequately,
without referring to a subjective norm or bias on stereotype or prejudice.
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To, co rozni lekarze nazywali normalnym, byto w istocie sqdem
moralnym w medycznym przebraniu.

Erwin J. Haeberle, The sex atlas, 1983

Wprowadzenie

Akronim BDSM odnosi si¢ do praktyk, w ktorych partnerzy w specyficzny spo-
sob organizuja swoja relacje. Poszczegolne litery maja tutaj swoje thumaczenie badz
thumaczenia z jezyka angielskiego: bondage & discipline (wigzanie i dyscyplina),
domination & submission (dominacja i uleglo$¢), sadism & masochism (sadyzm
i masochizm). Uzywa si¢ tez anglojezycznego terminu kink, ktory w dostownym
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thumaczeniu jako rzeczownik oznacza ,,skret, dziwactwo, supet, zgiecie”, natomiast
w formie przymiotnikowej — ,,zboczony, perwersyjny, dziwaczny”, w slangu za$
oznacza po prostu zboczenca. Wystepuje on tez jako potoczny termin na okreslenie
nienormatywnych zachowan seksualnych, najczesciej odnoszacych si¢ wiasnie do
praktyk BDSM oraz fetyszystycznych. Termin kink b¢dzie zatem w pewnym sensie
dotyczyt tego co, opisujemy jako diversities (,,;6znorodnosci”), a doktadniej terminu
Gender, Sexual and Relationship Diversities (GSRD) —,,ptciowe, seksualne i relacyjne
roznorodno$ci”. GSRD najczesciej obejmuje takie zachowania czy aktywnosci, a takze
tozsamosci, jak: transptciowos$¢, nieheteroseksualno$é, aseksualnos¢, niemonogamia
czy wlasnie BDSM [1, 2].

Omawiajac zjawisko BDSM czy charakterystyke relacji S/M!, odnosimy si¢ row-
niez do termindéw sadyzmu i masochizmu, ktére moga nabiera¢ roznego znaczenia [3].
Pierwsze, najbardziej oczywiste, to zaburzenia (obecnie powiedzieliby$my: zaburze-
nia parafilne), ktore pojawity si¢ w psychopatologii w XIX wieku. Pojecie sadyzmu
pochodzi od nazwiska francuskiego markiza i pisarza Donatiena Alphonse’a Frangois
de Sade’a, masochizmu za$ od austriackiego pisarza, nowelisty i dramaturga Leopolda
von Sacher-Masocha. Drugie znaczenie odnosi si¢ do konsensualnych praktyk seksu-
alnych, znanych pod akronimem BDSM. W trzecim znaczeniu sadyzm i masochizm
moga by¢ zwigzane z elementami wystepujacymi w kontaktach seksualnych [4]. Ich
podstawowa funkcja jest wzbogacenie czy urozmaicenie zycia seksualnego. Paul
Fedoroff [3] zwraca jednak uwage na koniecznos$¢ rozrdznienia dziatania i intencji.
Przyktadowo zdzieranie ubrania w konsensualnych praktykach BDSM ma zupetnie
inng intencj¢ niz w wypadku braku zgody w relacji przemocowej czy podczas popet-
niania przestgpstwa, chociaz zewnetrzny obserwator na poziomie dzialania moze tutaj
nie widzie¢ zadnej réznicy.

Robin Bauer [5] podkresla konsekwencje w traktowaniu aktywno$ci BDSM jako
perwersji. Wcigz funkcjonuje bowiem przekonanie, ze seksualna aktywnos$¢ o cha-
rakterze BDSM 1 aktywnos$¢ nie-BDSM s jasno od siebie odgraniczone i kazdego
cztowieka mozna przypisa¢ do jednej z powyzszych aktywnosci. Tymczasem, jak
pokazuje praktyka, granica ta bywa bardzo trudna do jednoznacznego okreslenia.
Elementy BDSM-owej i nie-BDSM-owej aktywnosci przenikajg si¢ wzajemnie.
Mozna by si¢ nawet zastanawiac, bioragc pod uwage rozpowszechnienie praktyk albo
i samego fantazjowania o relacjach S/M, czy rzeczywiscie mamy tutaj do czynienia
Z mniejszos$cig, czy tez mniejszos¢ ujawnia fantazje i praktyki, do ktorych wigkszosé
si¢ nie przyznaje.

Gemberling i wsp. [6] wskazujg na istnienie wielu teorii wyjasniajacych pocho-
dzenie praktyk BDSM, a tym samym na r6zne ich konceptualizacje — jako zachowan,

Terminy BDSM i S/M w literaturze przedmiotu czgsto traktowane sa jako synonimy. W naszym tekscie
stosujemy pewne rozroznienie, ktore po czgsci jest zgodne z propozycja Michaela Makai [51]. Terminu S/M
uzywamy w odniesieniu do relacji, ktorych podstawowym elementem jest zalezno$¢ i doswiadczanie bolu,
inaczej mowiac — do relacji uwarunkowanych sadystycznymi lub masochistycznymi (ale nie w znaczeniu
psychopatologicznym) preferencjami. Z kolei termin BDSM odnosimy do sui generis zjawiska budowania
relacji czy spotecznosci praktykujacych zachowania oparte na relacjach takich jak opisane powyzej, a takze
do kultur, ktore te spolecznosci tworza.
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w kategoriach pociggu seksualnego czy identyfikacji seksualnej, czy tez w koncu jako
orientacji seksualnej. Z perspektywy historycznej orientacja seksualna jest wprawdzie
odnoszona do preferowanej plci partnera/partnerki, jednak wedlug wspomnianych
autorOw w ostatnim czasie zakres tego poj¢cia znacznie si¢ rozszerzyt i obejmuje te-
raz tez inne charakterystyki, takie jak chociazby preferencje odnoszace si¢ do wieku.
Jedna z takich charakterystyk moze by¢ preferowanie relacji opartych na dominacji,
submisji lub na obydwodch wariantach. Takie zestawienie do§¢ wyraznie przypomina
klasycznie wyrdzniane orientacje seksualne. Dyskusyjna wszakze pozostaje kwestia
traktowania aktywnosci opartych na zaleznosci w kategoriach orientacji seksualne;j.
Wydaje sig, ze koncepcja orientacji seksualnej mogla by¢ uzyteczna w kontekscie
depatologizacji praktyk BDSM, ale juz niekoniecznie w kontekscie analizowania sek-
sualnych preferencji. Idac bowiem tym tropem, mogliby$my zacza¢ wyrdéznia¢ wiele
réznych orientacji ze wzgledu na pewne dos¢ arbitralnie przyjmowane charakterystyki
seksualnego funkcjonowania.

Skala zjawiska

Badania nad rozpowszechnieniem praktyk BDSM pokazuja do$¢ zroznicowane
wyniki. Przyczyn tego stanu rzeczy moze by¢ kilka: trudniejsza w porownaniu z bada-
niami populacyjnymi dostepno$¢ grupy mniejszo$ciowej, a co za tym idzie — stabsza jej
reprezentatywno$¢ w badaniach; sposob zadawania pytan dotyczacych intymnej sfery
zycia; a takze lek przed oceng seksualnych zachowan. Pytania te moga tez konfrontowaé
badanych z nie do konca zaakceptowanymi wlasnymi pragnieniami, fantazjami czy
zachowaniami, przez co mogg oni unika¢ odpowiedzi na pytania o ich czgstotliwosé.

Czestotliwoscig wystepowania sadomasochistycznych zachowan interesowat sig
juz Alfred Kinsey [7, 8]. W swoim raporcie stwierdzit, ze 12% kobiet i 22% m¢zczyzn
przyznawalo si¢ do reagowania pobudzeniem erotycznym na sadomasochistyczne
opowiesci, a 55% kobiet 1 50% mezczyzn na gryzienie. Chociaz badania te podda-
wane byly wielokrotnie krytyce, to wyniki sg na tyle wysokie, ze warto zwrocic¢ na
nie uwage.

W tabeli 1 zebraliSmy wybrane badania dotyczace rozpowszechnienia zachowan
BDSM, kierujac si¢ adekwatno$cig doboru grupy badanej oraz rzetelnoscig prowa-
dzonych analiz. Wyniki, jak wspominali$my, okazaty si¢ do§¢ zréznicowane, jednak
zmuszajg one do zadania pytania, do jakiego stopnia mamy tutaj do czynienia z grupg
mniejszosciows, a do jakiego z zachowaniami, ktdre wystepuja w populacji z réznym
nasileniem.

Tabela 1. Wybrane badania dotyczace rozpowszechnienia praktyk BDSM
i fantazjowania na ich temat

. ) Liczba osob Liczba osob
Autorzy Liczba osob badanych prakiykujacych fantaziujacych
Richters i wsp., 2003 19307 (K: 9134; M: 2% mezczyzn
(Australia) [9] 10 173), wiek: 16-59 1,4% kobiet

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



470

Grzegorz Iniewicz, Anna Niebudek

Zurbriggen, Yost, 2004

162 (K: 77; M: 85),

(Stany Zjednoczone) [10] wiek: 21-45
. . 2450 (K: 1171;

Langstrpm, Seto, 2006 M: 1279), 2%

(Szwecja) [11] ) ’
wiek: 18-60

Langdridge, Barker,

2007, metaanaliza badan 5.10%

prowadzonych w Stanach ’

Zjednoczonych [2]

Richters i wsp., 2008

19 307 (K: 9134;

1,8% (M: 2,2%;

2010 (Brazylia) [13]

wiek: M: 35 ($rednia),
K: 36 ($rednia)

(Australia) [12] W10 179 K:1,3%)
wiek: 16-59 P
7002 (K: 45.4%;
L M: 45,6%),
Oliveira Junior, Abdo, 0) SIM 9%

Jozifkova, 2018 (Czechy) [14]

673 (K: 297; M: 376)
wiek: 25-44

45,8% (K: 51%;
M: 39,5%)

Faccio i wsp., 2014

343 (brak danych, ile
kobiet i mezczyzn),

50% (K: 24%;

(Wiochy) [15] wiek: 18-66 M: 26%)
de Visser i wsp., 2014, 20094 (K: 10 037,
powtérzone badania M: 10 056), M: 2,5%; K: 1,6%
(Australia) [16] wiek: 16-69
) 297 (K: 206; M: 91)
Yule i wsp., 2016 (Kanada) [17] ) K: 32%, M: 30%
wiek: 19-70

Joyal, Carpentier,
2017 (Kanada) [18]

1040 (K :565; M: 475),
wiek: 18-64

Masochizm: 19,2%
(K: 23,7%; M: 13,9%)
Sadyzm: 5,5%
(K: 3,9%; M: 7,4%)

Masochizm: 23,8%
(K: 27,8%; M: 19,2%)
Sadyzm: 7,1%

(K: 5,1%; M: 9,5%)

Holvoet i wsp., 2017
(Belgia) [19],

1027 (K: 568; M: 459;
Inne: 2), wiek: 18-65

47% przynajmniej raz,
12,5% aktywnych
regularnie,

7,6% identyfikowato
sie jako praktykujacy

22%

Miedzy perwersja a ré6znorodnoscia

Jak pisza Peggy Kleinplatz i Charles Moser [20], problem z analizg zachowan
S/M polega przede wszystkim na tym, ze brakuje nam modelu opisujacego normalng
i zdrowa seksualnos$¢. Posiadamy wprawdzie kryteria dla fizjologicznych aspektow
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naszej seksualnos$ci, ale nie dysponujemy kryteriami odnoszacymi si¢ do naszych
zainteresowan, obiektow pozadania czy zachowan, ktore nie tworzg tzw. optymalnej
seksualnosci. Ten brak obiektywnych kryteridéw przyczynia si¢ do tego, ze nawet pro-
fesjonalisci zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym mogg odwolywac si¢ do systemu
warto$ci dominujacego w danej kulturze i wedtug niego dokonywac klasyfikacji. Takie
podejscie w wypadku mniejszosci seksualnych moze w prosty sposob prowadzi¢ do
dyskryminacji.

Wspomniani autorzy zwracajg tez uwage, ze w klasyfikacji DSM-5 [21] musza
by¢ spetnione dwa warunki: (1) odczuwanego dystresu i (2) szkodliwo$ci zachowan
(impairment/dysfunction) w funkcjonowaniu, aby mozna bylo postawi¢ diagnoze
zaburzenia parafilnego (czy dawniej parafilii). Osoby praktykujace BDSM przycho-
dzg po profesjonalng pomoc zwigzang ze swoimi preferencjami w zasadzie w dwoch
sytuacjach — gdy pozostaja one w konflikcie (1) z preferencjami partnera/partnerki lub
(2) spotecznymi normami. W gabinecie bedziemy wi¢c mieli do czynienia z dystresem,
ktory nie jest spowodowany zachowaniami S/M, ale bedzie raczej wynikiem spotecznej
stygmatyzacji. Kleinplatz i Moser [20] zwracajg tez uwage, ze nie posiadamy prze-
konujacych dowodow na to, ze osoby praktykujace BDSM w poroéwnaniu z osobami
niepraktykujacymi BDSM czgéciej cierpig z powodu dysfunkcji seksualnych, czesciej
wchodza w konflikt z prawem czy majg wicksze trudnos$ci z budowaniem intymnych
relacji. Tak wigc praktykowanie BDSM samo w sobie wydaje si¢ nie spelnia¢ pod-
stawowych kryteriow zaburzenia parafilnego. DSM-5 wprowadza tez rozréznienie
mig¢dzy konsensualnymi i niekonsensualnymi zachowaniami. W wypadku tych pierw-
szych i przy braku dystresu nie stawiamy diagnozy zaburzenia masochistycznego czy
sadystycznego. W takiej sytuacji mamy do czynienia z parafilia, ale nie zaburzeniem
parafilnym.

W klasyfikacji ICD-10 [22] nie rdznicuje si¢ sadyzmu i masochizmu jako osob-
nych jednostek nozologicznych, postulujac stawianie diagnozy sadomasochizmu,
z nastepujacym podziatem: ,,Jesli partner woli by¢ odbiorcg takiej stymulacji seksu-
alnej — okresla si¢ to masochizmem, jesli za§ woli ja wywolywaé — sadyzmem” [22,
s. 243]. Mozna podejrzewac, ze jest to kontynuacja psychoanalitycznego rozumienia
dwach aspektow jednej perwersji. Nie znalazta si¢ w tej definicji jednak zadna uwaga
dotyczaca konsensualnos$ci. Dopiero w kolejnej wersji ICD-11 [23] przy diagnozie
Coercive sexual sadism disorder (przymusowy sadyzm seksualny) konsensualno$é
jest kryterium wykluczajacym taka diagnozg. Interesujace, ze nie pojawia si¢ tutaj
masochizm, chociaz przy diagnozie Paraphilic disorder involving solitary behaviour
or consenting individuals (zaburzenie parafilne dotyczace samotnych zachowan lub
zudziatem osoby wyrazajacej zgode) jako jedno z kryteriow pojawia si¢ stwierdzenie,
ze diagnoze takg mozna postawié, jesli zachowanie parafilne wigze si¢ ze znacznym
ryzykiem urazu/okaleczenia (injury) pacjenta lub/i partnera. Paul Fedoroff [3], kon-
kludujac rozwazania dotyczace klasyfikacji ICD-11, stwierdza, ze diagnoza sadomaso-
chizmu z poprzedniej wersji moze by¢ teraz zastapiona przez Coercive sexual sadism
disorder albo Other paraphilic disorder involving non-consenting individuals (inne
zaburzenie parafilne z udzialem osoby niewyrazajacej zgody), gdzie brak konsensu-
alnosci jest podstawowym kryterium diagnostycznym. Fedoroff zwraca tez uwage, ze
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konsensualno$¢ nie jest zerojedynkowa zmiennag, to raczej kontinuum. Stad pytanie
diagnostyczne powinno si¢ odnosi¢ bardziej do stopnia zgody migdzy partnerami na
dang aktywno$¢, a nie do samego potwierdzenia jej istnienia.

Analizujac kryteria diagnostyczne zawarte w klasyfikacjach DSM-5 i ICD-11,
mozna zauwazy¢, ze w sposob do$¢ klarowny konsensualne zachowania o charak-
terze sadystycznym i masochistycznym zostaly wykluczona z kategorii zaburzen.
Potwierdzeniem stuszno$ci takiego stanowiska moga by¢ badania pokazujace, ze
mi¢dzy osobami praktykujacymi relacje S/M a osobami niepraktykujacymi S/M nie
ma znaczgcych roznic [24-26].

Zatem jesli osoby praktykujace BDSM nie doswiadczaja leku, wstydu czy tez
negatywnych konsekwencji psychospotecznych swoich preferencji, nie wymagaja
leczenia [27]. Trzeba przy tym pami¢taé, ze praktyki te moga si¢ wigza¢ z do§wiad-
czaniem ponizenia, a tym samym z pojawieniem si¢ lgku lub/i wstydu. Odbywa sig¢ to
jednak za zgodg partneréw, w kontrolowanych przez nich warunkach i prowadzi do
obopdlnej satysfakcji. Te kryteria sa wazne z perspektywy klinicznej. Daja bowiem
mozliwos$¢ réznicowania patologicznej i niepatologicznej motywacji do budowania
relacji opartych na zalezno$ci 1 bolu. Do kwestii tej jeszcze wrocimy przy okazji roz-
nicowania praktyk BDSM i przemocy.

Z perspektywy medycznej, psychologicznej czy seksuologicznej sadomasochistycz-
ne relacje (S/M) byly i czesto sa w dalszym ciggu postrzegane jako wyraz zaburzenia.
Wplyw na to miato zapewne wiele czynnikéw. Do najwazniejszych mozna zaliczy¢
fakt, ze zroédlem opiséw takich relacji byli przede wszystkim pacjenci ujawniajacy
pozostawanie w relacjach S/M jako wyraz ich zaburzen lub/i do§wiadczania przemocy.
Brakowalo tez przez lata badan dotyczacych funkcjonowania osob praktykujacych
relacje S/M z wlasnej woli 1 bez cech §wiadczgcych o doswiadczanej przemocy. Roz-
roéznienie miedzy swego rodzaju transgresywnos$cig i przemoca w relacjach S/M w kon-
tekscie traktowania ich jako wyrazu psychopatologii wydaje si¢ kwestig zasadnicza, do
czego jeszcze wrocimy [2]. Patologizowanie relacji S/M bylo 1 wcigz jest utwierdzane
réwniez przez ujmowanie sadyzmu i masochizmu w klasyfikacjach psychiatrycznych
jako parafilii czy zaburzen parafilnych. Dzieje si¢ tak pomimo braku przekonujacych
dowoddw, ze osoby praktykujace sadystyczne czy masochistyczne zachowania badz
relacje przejawiajg wigcej symptomow zaburzen od osob ich niepraktykujacych [25].

Przypomina to sytuacj¢ osob homoseksualnych z czasoéw, kiedy orientacje niche-
teroseksualne klasyfikowane byty jako zaburzenie, przy braku rzetelnych badan, ktore
W sposob przekonujgcy pokazywatyby, ze osoby homoseksualne czy biseksualne prze-
jawiaja istotnie wigcej symptomow zaburzen psychicznych w pordwnaniu z populacja
[28]. Znaczacy wplyw na proces depatologizacji relacji S/M mieli badacze zajmujacy
si¢ BDSM-em jako zjawiskiem spoteczno-kulturowym. Dopuscili oni do glosu samych
zainteresowanych, dla ktorych tworzenie relacji S/M byto waznym do§wiadczeniem.
Tak zaczeta si¢ inna, nowa narracja o relacjach BDSM, prébujaca zrozumieé¢ rézne
motywacje do ich budowania. Narracje te zaczynajg tez by¢ widoczne w przestrzeni
publicznej, poprzez portale spotecznosciowe skupiajace osoby zainteresowane prak-
tykami BDSM, a takze w trakcie réznych imprez kulturalnych czy w filmach. Proces
depatologizacji postepuje dalej — zmierzamy od perwersji do ré6znorodnosci.
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Przygladajac si¢ funkcjonowaniu osob identyfikujacych si¢ z kultura BDSM, mu-
simy pamigtac, ze nie sg one wolne od doswiadczania z tego powodu przemocy czy
stygmatyzacji [6]. Ich konsekwencje nie wydaja si¢ wszakze tak powazne jak w wypad-
ku 0s6b nieheteronormatywnych. Poziom depresji, Igku czy stresu jest porownywalny
z populacja 1 obniza si¢ wraz z wiekiem. Poziom objawow posttraumatycznych jest
lekko podwyzszony, ale za to wyraznie koreluje z nieheteronormatywng orientacja
seksualng; z kolei ryzyko samobojstwa jest na niskim poziomie. Taki obraz zdrowia
psychicznego 0sob praktykujacych BDSM moze by¢ zwigzany z faktem, ze praktyki
te dotycza intymnego zycia i odbywaja si¢ w relatywnie zamknietych spoteczno$ciach,
przez co osoby te majg w znacznie wigkszym stopniu pod kontrola proces ujawniania
swoich preferencji w porownaniu chociazby z osobami nieheteronormatywnymi.

Analizujac sytuacj¢ osob praktykujacych BDSM, musimy jednak pamigtac,
ze s3 one narazone na do$wiadczanie stresu mniejszosciowego, dobrze opisanego
w kontekscie funkcjonowania 0s6b homoseksualnych i biseksualnych [29, 30]. Ale
trzeba tu wzig¢ pod uwage zasadnicza rdéznice: dla 0sob nicheteronormatywnych stres
mniejszosciowy jest zwigzany z realnie do§wiadczang dyskryminacja i stygmatyza-
cja, a u 0sob identyfikujacych si¢ z praktykami BDSM bedzie to raczej lek zwigzany
z mozliwo$cig ujawnienia ich preferencji i mozliwo$cig do§wiadczania dyskryminacji
czy stygmatyzacji ze wzgledu na rozpoznawang w spoteczenstwie kinkfobi¢. Termin
»kinkfobia” zostal po raz pierwszy uzyty w publikacji z 1993 roku autorstwa Guya
Baldwina i Josepha Beana [31] i odnosit si¢ do podzielania uprzedzen odno$nie do
0s6b praktykujacych BDSM. Sg one najczgsciej motywowane odczuciami wstretu czy
niesmaku. W wypadku 0sob praktykujacych BDSM na ich psychiczne funkcjonowanie
moze wplywa¢ zinternalizowana kinkfobia, czyli uwewngtrznione negatywne przeko-
nania dotyczace ich preferencji, co z kolei moze skutkowaé powaznymi wewnetrznymi
konfliktami [32].

Biorac pod uwagg rozpowszechnienie praktyk i/lub fantazji zwiazanych z prakty-
kami BDSM, by¢ moze zamiast terminu ,,stres mniejszosciowy” powinni§my uzywaé
terminu ,,stres zwigzany z marginalizacja” (marginalisation stress) — jak proponuja
Christina Richards i Meg Barker [33]. Bedzie si¢ on odnosil do napigcia emocjonal-
nego zwigzanego z praktykowaniem zachowan, ktore nie sg w pelni akceptowane
przez reszte spoleczenstwa.

Rozwdj spolecznosci mniejszoSciowych

Jak pisali$my, budowanie relacji S/M i pozostawanie w takich relacjach byto przez
specjalistow od zdrowia psychicznego patologizowane. Jednoczes$nie rozwijata sig
spoteczno$é, dla ktorej zachowania S/M stawaly sie elementem zycia seksualnego czy
wrecz ogolnie stylu zycia, a by¢ moze réwniez elementem ich tozsamosci. Przy ana-
lizowaniu spoteczno$ci BDSM przydatna moze by¢ teoria kultury seksualnej (Sexual
culture theory), rozwijana przez roznych autorow [34, 35]. Odnosi si¢ ona do systemu
znaczen i praktyk podzielanych przez pewna grupe ludzi, uwarunkowanych historycznie,
spotecznie i psychologicznie. Wspolczesnie w zachodnim spoteczenstwie istnieje wiele
réznorakich kultur seksualnych, ktore rozprzestrzeniajg si¢ i koegzystuja ze soba [2, 36].
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Tworzenie relacji erotycznych, ktérych istotng cechg byta wymiana wtadzy migdzy
osobg dominujaca i ulegta, a takze w ktorych dochodzito do zadawania lub/i do§wiad-
czania bolu, wystepowaly od tysiacleci. Uzywajac wspotczesnej terminologii, praktyki
takie mozna by opisac jako S/M czy BDSM. Nalezy jednak zachowa¢ terminologiczng
ostrozno$¢ ze wzgledu na réznorodno$¢ kontekstow i znaczen, jakie byly im nada-
wane w ciggu wiekow [35]. Pojecia sadyzmu i masochizmu w obszar nauki zostaty
wprowadzone wraz z wpisaniem ich przez Richarda Freiherra von Krafft-Ebinga,
austriacko-niemieckiego seksuologa, psychiatre, neurologa i kryminologa, do leksy-
konu Psychopathia Sexualis w 1886 roku [37].

Von Krafft-Ebing rozwazat sadyzm i masochizm jako dwa oddzielne fenomeny.
Zygmunt Freud z sadyzmu zrobit faze rozwoju psychoseksualnego (faza oralno-sady-
styczna i analno-sadystyczna), a sadyzm u osoby dorostej rozumiat jako zatrzymanie
rozwoju. Sadyzm zostal oddzielony od zachowan seksualnych i zaczat by¢ faczony
z agresja lub popedem $mierci. Trzeba jednak zauwazy¢, ze dla Freuda sadyzm, podob-
nie zreszta jak i masochizm, nie byt tylko perwersja, rozpoznawat te zjawiska w roznych
ludzkich zachowaniach [5, 38]. W 1913 roku austriacki psychoanalityk Isidor Sadger
jako pierwszy potaczyt sadyzm i masochizm w jeden termin — ,,sadomasochizm” [5].
Takie ujecie tych dwoch fenomendéw byto zgodne z pogladami Freuda, ktory uwazat,
ze obydwa charakteryzuja si¢ mieszaning elementéw bolowych i sprawiajacych przy-
jemnos$¢, a réznica miedzy nimi polega na tym, ze sadyzm skierowany jest na obiekt
zewngtrzny, a masochizm na self.

Zanim jednak zachowania te zostaty zmedykalizowane i tym samym spatologizo-
wane, nadawane im byly inne znaczenia. Bol i cierpienie przez wieki poddawane byty
sakralnej interpretacji. Dla szamanow réznych kultur byly zrodtem ekstazy, wyste-
powaty w poganskich obrzedach ptodnosci ziemi, ptci i mitosci, dla chrzescijanskich
mnichéw byly instrumentem boskiej sankcji. Od XIII wieku pojawialy si¢ biczujace
si¢ bractwa. Rozpowszechnienie tych praktyk pozwala nam postawi¢ pytanie o moty-
wacje zadawania sobie cierpienia — czy zawsze byly to powody religijne? Zwtaszcza
ze w wieku XVIII nastgpuje dos¢ istotna zmiana — biczowanie nie dotyczy juz plecow,
a posladkéw. Biczowanie posladkéw zaczyna si¢ rozpowszechnia¢ w libertynskich
srodowiskach, w znacznym stopniu dzigki de Sade’owi, ktéry tym samym przyczy-
nit si¢ do desakralizacji cierpienia [39]. Biczowanie doczekato si¢ tez medycznego
uzasadnienia. W dziele z 1788 roku Afrodyzjak zewnetrzny albo traktat o biczyku,
autorstwa Frangois Amédée Doppeta [40], mozna bylo przeczytac:

Osobnicy zadajacy chlosty dla gotowos$ci obtapin zawsze pragng oktadania
po plecach. Zobaczmy przeto, jak goraco wywotane w tym miejscu schodzi ku
przyrodzeniu. Zaznaczy¢ wypada, ze ledzwie tworzace znaczng czgs¢ plecow
migdzy zebrami i miednicg podtrzymujg kregi ledzwiowe, pod ktorymi tkwig nerki
irozliczne naczynia krwiono$ne potaczone z przyrodzeniem. Oczywistym przeto
sposobem z rozgrzanych ledzwi goracos¢ prze do pracia, a u plci przeciwnej do
pochwy [40, s. 45-46].

Watek (medycznych) korzysSci z biczowania nie utrzymat si¢ jednak dhugo. Dzieto
von Krafft-Ebinga, a potem Freuda i rozwijajaca si¢ w kontekscie wiktorianskiej mo-
ralno$ci psychoanaliza spatologizuja ,,zabawy z bacikiem”. W XIX wieku pojawita si¢
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jeszcze jedna perspektywa — prawna. Zlaicyzowane praktyki seksualne musiaty zostaé
poddane jurysdykcyjnej kontroli. Nie byty traktowane jako przestepstwo, dopoki byty
uprawiane prywatnie i za zgodg dorostych partneréw. Prawo wkraczato, gdy angazo-
wane byly osoby niepetnoletnie, gdy grozit skandal obyczajowy albo dochodzito do
przemocy. Pojawila si¢ nowa etyka, oparta nie na religii, ale na nauce, i wedtug niej
mieszczanstwo prywatnie mogto robié, co chcialo, ale to, co publiczne, musiato by¢
regulowane przez jasne prawo.

Kultury seksualne majg swoja histori¢ i rozwijaja si¢ etapami [41]. Badajac rozwoj
kultury BDSM, mozna odwota¢ si¢ do wyrdéznionych ogoélnych faz rozwoju kultur
seksualnych. Z tej perspektywy to, co si¢ dziato do 1900 roku, mozna opisaé jako
pierwszg faze, tzw. faz¢ kontaktow. Osoby o podobnych upodobaniach i pragnie-
niach zaczynajg si¢ wzajemnie rozpoznawaé, nawigzywaé kontakty i organizowaé
spotecznosci.

Druga faza, obejmujaca okres od 1900 do 1970 roku, nazywana jest fazg sieci.
W tym czasie kontakty rozbudowuja si¢ do formy swobodnych zgromadzen oséb
o podobnych upodobaniach. Spotkania S/M organizowane sg w prywatnych mieszka-
niach, a nie w domach publicznych. Zaczyna si¢ czas likwidowania prostytucji. Formy
praktyk staja si¢ coraz bardziej urozmaicone. W latach 30. XX wieku wyodrebnia si¢
kultura fetyszyzmu. Uczestnicy spotkan nawigzuja ze soba kontakty poprzez reklamy
w niszowych, podziemnych magazynach. Ukazuje si¢ pierwszy magazyn po§wigcony
tematyce S/M ,,Bizarre”. Pojawia si¢ jednak strach przed dyskryminacja czy konse-
kwencjami prawnymi. Praktykujagcy BDSM, jak i producenci filmow czy gadzetow,
schodza do podziemia.

W trzeciej fazie, obejmujacej okres od 1970 do 1980 roku, nazwanej fazg spo-
tecznos$ci, powstajg stowarzyszenia oparte na bezposrednich kontaktach. Pierwsze
spotecznosci S/M powstaja w Nowym Jorku i San Francisco. Lata 80. XX wieku za$
to czwarta faza, tzw. faza ruchu spotecznego. Na poczatku lat osiemdziesigtych
wzrasta liczba heteroseksualnych me¢zezyzn praktykujacych BDSM. Kryzys HIV/
AIDS podzielit spotecznosé S/M wedtug orientacji seksualnej. Osoby heteroseksualne
zaczely odrzucaé gejow i lesbijki i tworzy¢ wiasne spolecznoscei, ktore byly jednak
znacznie mniejsze od tych tworzonych przez osoby homoseksualne. By¢ moze wptyw
miat na to Igk przed ujawnieniem swoich preferencji i spotecznymi konsekwencjami
W postaci napietnowania czy odrzucenia.

Czwarta faza to rowniez okres, kiedy osoby praktykujace BDSM zaczynajg
tworzy¢ duzy ruch spoteczny, wchodzacy w dyskurs kulturowy. Organizujg zjazdy,
konferencje i grupy wsparcia, uczestniczg w wydarzeniach organizowanych przez
spoteczno$¢ LGBT+. Tematyka S/M pojawia si¢ w filmach: 9 % tygodnia, Blue Vel-
vet czy Pulp Fiction. Powstaja fachowe opracowania naukowe, jak i poradniki dla
praktykujacych. Internet daje nowe mozliwosci, jesli chodzi o zdobywanie wiedzy
czy sposoby kontaktowania si¢. Pojawia si¢ jednak rowniez problem do$wiadczania
dyskryminacji czy przemocy, jak tez oskarzen o stosowanie przemocy. Faza piata,
nazwana fazg kultury seksualnej, trwa od roku 2000. Spotecznosci BDSM
rozbudowujg si¢ 1 tworza wspdlny system znaczen i praktyk, sa otwarte na nowe
kultury seksualne.
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Jak wynika z powyzszego przegladu faz rozwoju kultury seksualnej, spotecz-
no$¢ BDSM podlega ciagglym przemianom. Jej funkcjonowanie uzaleznione jest od
kulturowego i spotecznego kontekstu. Obecnie sytuacja osob praktykujacych BDSM
przypomina sytuacj¢ osob LGB z przetomu lat 60. 1 70. XX wieku [5, 34, 42]. Wpraw-
dzie kultura BDSM na rézne sposoby przenika w przestrzen spoteczng, jednak osoby
tworzace relacje S/M postrzegane sg najczgsciej przez pryzmat psychopatologii.

Istnienie kultur seksualnych wydaje si¢ mie¢ duze znaczenie. Gromadzg one 0so-
by, ktorych preferencje moga je wykluczac z wiekszosciowej czgsci spoleczenstwa.
Kultury seksualne petnig w tym kontekscie szereg funkcji [41]:

1. Ustalajg granice miedzy dang kulturg seksualng a wigkszoscia, a co za tym idzie
— granice zwigzane z przynalezno$cig do grupy.

Ustalajg zrodta danej kultury seksualnej oraz jej kontekst historyczny.

Ustalaja wlasciwe i niewlasciwe dla danej kultury zachowania.

Ustalaja charakterystyczny dla danej kultury system znaczen zachowan i pragnien.
Ustalajg zasady przyjmowania nowych cztonkow.

Tworza wspolng seksualng tozsamos$¢.

SRRl

Kultura seksualna tworzy zatem przestrzen, gdzie jej cztonkowie moga w bez-
pieczny sposob dzieli¢ si¢ swoimi upodobaniami i eksplorowa¢ je. Aktywnosci te
odbywaja si¢ wedlug ustalonych regut, co zwigksza ich bezpieczenstwo. Spotecznosé
przyczynia si¢ tez do budowania indywidualnej tozsamosci przez procesy identyfi-
kacji z innymi i z systemem znaczen (kodow) dotyczacych specyficznych pragnien
i zachowan. Spotecznos$¢ zapewnia tez wsparcie przez tworzenie grup, indywidualne
relacje czy przez wspotprace z kink-aware psychoterapeutami.

Konstrukt bolu

Wprawdzie doswiadczanie bolu nie jest warunkiem koniecznym relacji S/M, jednak
dla wielu oséb w nie zaangazowanych staje si¢ glownym elementem. Zrozumienie
przyjemnosci ptynacej z doswiadczania bolu nie jest tatwe i stad zapewne czgste
odwotywanie si¢ do mechanizmoéow psychopatologicznych. W przestrzeni publicznej
taczenie bolu z seksualng przyjemnoscig réwniez napotyka na duzy opor. Bél w na-
szej kulturze ma negatywne konotacje i dyskurs stworzony wokoét niego odwotuje sie
przede wszystkim do unikania. By¢ moze ten awersyjny aspekt bolu jest tylko jednym
z aspektéw, ale nie jedynym [43].

Zwiazki doswiadczania bolu i przyjemnosci przez lata probowano wytlumaczyc,
odwotujac si¢ do psychofizjologii. Wedlug jednej z teorii przez to, ze rézne stany
podniecenia nie sg zréznicowane, bol moze by¢ doswiadczany jako przyjemnos$é.
W innej zwracano uwagg, ze dos§wiadczanie bolu moze powodowaé wytwarzanie
endorfin, przez co b6l moze zosta¢ skojarzony z doswiadczaniem przyjemnosci.
Problem z koncepcjami odwotujacymi si¢ do psychofizjologii polega jednak na tym,
ze nie ttumacza one, dlaczego akurat w tej grupie bol spetnia tak wazng funkcje. Poza
tym sprowadzanie ztozonego subiektywnego przezycia do kwestii czysto psychofi-
zjologicznej powoduje, ze tracimy tutaj co$ niezwykle istotnego dla tego fenomenu,
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gdzie bol wkomponowany jest zarowno w seksualng przyjemnosé, jak i w relacje
interpersonalng [43].

Zwracano tez uwagg na znaczacy wptyw kultury w definiowaniu znaczenia bolu
1 tym samym regulowaniu wrazliwos$ci na bodzce bolowe [44]. Mozna tu wspomnie¢
chociazby rytualy inicjacyjne z réznych kultur — w ich trakcie doswiadczany jest bol,
ktéremu nadawany jest pewien sens [45, 46]. Dzigki temu jego do§wiadczanie staje
si¢ naturalne i akceptowane w danej kulturze, co moze wptywaé na zmiany w obrebie
progu wrazliwosci.

Takie ujecie bolu przypomina konstrukt nieprzyjemnych doznan (Construct
of unpleasantness) zaproponowany przez Howarda Fieldsa [47]. Wyrdznit on dwa
aspekty nieprzyjemnego doswiadczenia: (1) pierwotny, ktory jest $cisle zwigzany
z intensywnoscig bodzca i roznicowaniem doznania (na tym poziomie bodziec musi
zosta¢ rozpoznany jako bolowy, odrézniony od innych nieprzyjemnych doznan, jak np.
swedzenie czy taskotanie); (2) wtorny, odzwierciedlajacy proces wyzszego rzedu, gdzie
doswiadczanie nieprzyjemnego bodzca zostaje zdeterminowane przez wspomnienia
1 kontekst, w ktorym si¢ to odbywa. Mozna zatem przypuszczaé, ze do§wiadczanie
boélu moze by¢ roznie interpretowane, odczuwane i znoszone. Bol jest doswiadczeniem
wieloaspektowym, to nie tylko neurofizjologia, ale tez sposob interpretacji doznan.
Z takiej perspektywy nie musi on wywotywacé reakcji obronnych, lecz moze by¢ do-
$wiadczany ze $wiadomg zgoda.

Colin Klein [48] twierdzi, Ze cierpienie nie jest cecha bolu, ale raczej jedna z moz-
liwych odpowiedzi na bol. Podobnie jak odpowiedzig na bol moze by¢ bolesnosc
(pain/painfulness) doswiadczana na poziomie emocjonalnym. Rozwazajac kwestig
przyjemnos$ci masochistycznej, zwraca uwage na rézne aktywnosci, ktore wprawdzie
powoduja bdl, ale taki, w ktorym odnajdywana jest przyjemnos¢ (m.in. uprawianie
sportow takich jak bieganie w maratonach, upigkszanie ciata przez piercing czy tez
niektore formy glebokiego masazu). Rozroznienie bolu 1 bolesnosci moze by¢ wedtug
Kleina pomocne w innym spojrzeniu na podziat do§wiadczen na takie, ktore dajg przy-
jemnos¢, sprawiaja bol badz nie powoduja ani jednych, ani drugich w wymienionych
odczué. Powstaje tu bowiem kategoria doswiadczen, w ktorych bol zostaje potaczony
z przyjemnoscig. Odnoszac te rozwazania do praktyk BDSM, mozna stwierdzi¢, ze
doswiadczany w tych relacjach bol moze prowokowacé rozne przezycia, wérdd ktorych
bolesnos¢ czy cierpienie jest tylko jednym z nich.

Na koniec tych krotkich rozwazan dotyczacych bolu w relacji S/M chcieliby$Smy
zwroci¢ uwage na jeszcze jeden jego aspekt — niewyrazalno$¢ w obszarze jezyka.
Cztowiek moze subiektywnie doswiadczac¢ bolu, ale nie ma mozliwosci, aby tym
doswiadczeniem w pelni si¢ podzieli¢ z innym cztowiekiem [43, 49]. Ta niewyrazal-
no$¢ doswiadczania bolu, a takze specyficzna sytuacja zaleznosci w relacji S/M moga
uaktywnia¢ wezesnodziecigce doswiadczenia z prewerbalnego okresu. Do§wiadczenia
te odnosic si¢ beda do budowania relacji przez kontakt cielesny i do sytuacji zalezno-
$ci, kiedy to od opiekuna zalezato, czy i w jaki sposob ztagodzony zostanie bol badz
dyskomfort dziecka. Tak wiec w relacjach S/M przez mechanizm regresji moga zostac
uruchomione bardzo wczesne do§wiadczenia zwigzane z do§wiadczaniem wilasnego
ciata 1 zaleznos$ciowej relacji. Z tej perspektywy relacja S/M moze by¢ po czgsci
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odtworzeniem wczesnych relacji, czemu towarzyszy¢ moze doswiadczanie przyjem-
nosci, ale moze by¢ tez reaktywowaniem przezy¢ traumatycznych. Watek ten bedzie
istotny z perspektywy diagnostycznej i terapeutycznej — czy wchodzenie w relacje S/M
jest moja decyzja, czy przymusem. Niektdrzy badacze zwracaja bowiem uwage, ze
doswiadczenie relacji S/M moze by¢ korektywnym (terapeutycznym) odtworzeniem
traumy w sytuacji kontrolowania jej [5].

Konsensualne BDSM a przemoc

Dla wielu os6b, w tym rowniez psychoterapeutow, duza trudnoscig jest rozroz-
nienie aktywno$ci BDSM od przemocy. Najwazniejsza cecha relacji BDSM jest kon-
sensualnos¢. Jesli nawet wystepuja w niej elementy nieprzewidywalne czy budzace
silne emocje, takie jak np. lek, obydwie strony wyrazaja na to zgode, ustalaja granice
aktywnosci, jak tez stowo bezpieczenstwa (safeword), ktérego wypowiedzenie konczy
dany rodzaj aktywnoS$ci badz tez calg sesje. Pozwala to na kontrolowanie sytuacji
1 mniejsze prawdopodobienstwo wyrzadzenia lub doswiadczenia krzywdy. Wazne
jest to, ze okreslona aktywnos¢ dotyczy $wiadomej zgody na podejmowane praktyki,
majace na celu obustronng przyjemnos¢. Subiektywne granice uczestnikéw powinny
by¢ wzajemnie szanowane. Mozna wigec wnioskowaé, ze istotnym aspektem relacji
BDSM migdzy partnerami jest aspekt komunikacji, otwartos¢ dotyczaca swoich
upodoban i zaufanie, ktore decyduja o tym, czy dane praktyki sa bezpieczne. Wazne
jest Sciste przestrzeganie tych zasad, dzigki temu osoby praktykujace BDSM mogg
czerpaé przyjemnos¢ z tych doswiadczen [50-52]. W srodowisku 0sob praktykujacych
BDSM funkcjonuje motto zwiezle opisujace omawiane praktyki, ktorego autorem jest
prawdopodobnie David Stein: ,,Safe, Sane and Consensual” (,,Bezpiecznie, zdrowo
iza zgoda”) [53].

Najistotniejsze roznice miedzy relacja BDSM a przemocg zostaly zestawione
w tabeli 2. Jak wspominali$my, podstawowa kwestig jest §wiadoma zgoda na wejscie
w taki rodzaj relacji. Praktyki w relacji BDSM, w przeciwienstwie do relacji przemo-
cowej, sg pod kontrolg — osoba dominujgca musi trzymac si¢ ustalonych wczesniej
regut, z kolei osoba ulegta moze skorzystac¢ ze stowa bezpieczenstwa.

Tabela 2. Réznice miedzy relacja BDSM a relacja przemocowa
(opracowano na podstawie: [32])

Relacja BDSM Relacja przemocowa

+  Aktywnos¢ bez zgody

«  Aktywnos¢ bez kontroli

+ Do$wiadczajacy przemocy nie moze jej
zatrzymaé

+ Nieliczenie si¢ z potrzebami drugiej osoby

+ Aktywnos¢ potaczona czesto z substancjami
psychoaktywnymi

+ Negatywne emocje po do$wiadczeniu przemocy

+ Konsensualne

+  Aktywnos¢ kontrolowana

+  Stowo bezpieczenstwa

+ Poznanie wzajemnych pragnien i potrzeb

+ Dbanie o to, aby nie by¢ pod wptywem
substanciji psychoaktywnych

+ Zadowolenie po sesji
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Waznym aspektem relacji S/M, zwtaszcza wtedy, gdy jedna z os6b doswiadcza
bolu, jest tzw. aftercare [54-56]. Zadaniem osoby dominujgcej jest nie tylko stworzenie
warunkow do do§wiadczenia bolu przez osobg ulegta, ale takze zadbanie o jej komfort
zardwno w trakcie sesji, jak i po niej. Tego typu doswiadczenia mogg wywotywaé
bardzo silne emocje. Zadaniem osoby dominujacej jest pomoc w radzeniu sobie z nimi
przez stworzenie opartej na zaufaniu relacji, jak i pomoc w odreagowaniu nagro-
madzonych podczas sesji emocji. Jest to ten element relacji, ktory pozwala osobom
uczestniczagcym w sesji S/M do$wiadczy¢ zadowolenia i jednocze$nie jest waznym
elementem réznicujacym z relacja przemocows.

Kink-aware i kink-friendly terapeuta

W kontekscie procesu psychoterapeutycznego, biorgc pod uwage rozpowszech-
nienie praktyk BDSM, istotne wydaje si¢ zwrdcenie uwagi na ten obszar funkcjono-
wania pacjenta, zwlaszcza w procesie badania jego seksualno$ci. Badania pokazuja,
ze 25-30% pacjentoéw nigdy nie zgtasza tego faktu swoim terapeutom, a najczgstszym
powodem jest obawa przed oceng [4, 57]. Jak si¢ wydaje, obawy te nie sg bezpod-
stawne, badania terapeutéw ujawniajg bowiem ich tendencje¢ do patologizowania nie
tylko podejmowanych przez pacjenta praktyk, ale juz samego zainteresowania nimi
[58, 59]. W badaniach 175 o0sob praktykujacych BDSM 5 zdecydowata si¢ nie ujaw-
nia¢ swoich praktyk w obawie przed negatywng oceng ze strony terapeuty [59]. Osoby
badane wspominaly o do§wiadczeniach, w ktorych terapeuci rozwazali BDSM jako
objaw braku zdrowia, a czasami wymagali zaprzestania takich zachowan jako jeden
z warunkéw kontynuowania terapii. Cze$¢ z praktykujacych uwazata, ze terapeuci
pokazywali si¢ jako kink-aware, chociaz brakowato im wiedzy na temat BDSM. Badani
wymieniali wlasnie wiedzg, a takze akceptacje stylu zycia i doswiadczen zwigzanych
z BDSM jako wazne kompetencje psychoterapeuty.

Margaret Nichols [4] na podstawie pracy klinicznej z roznorodnymi seksualnie
klientami wskazuje, jak wazne jest zmierzenie si¢ przez profesjonaliste z wlasnymi
wyobrazeniami dotyczgcymi praktyk BDSM. NajczeSciej pojawiajace si¢ mity pokazu-
ja te praktyki jako uzalezniajgce, kompulsywne, zwigzane jedynie z otrzymywaniem/
zadawaniem fizycznego bolu, autodestrukcyjne czy zwigzane z unikaniem bliskos$ci
badz intymnoéci. Praktyki BDSM, jak juz wspominaliS§my, czg¢sto sg traktowane
jako odseparowane od waniliowego seksu, podczas gdy praktykujacy moga czerpac
satysfakcje¢ rowniez z ,,nieklimatycznych’ relacji. Badaczka zwraca tez uwage, ze
spotecznos¢ osob zaangazowanych w BDSM jest bardzo zroznicowana, a co za tym
idzie — ich preferencje moga by¢ rozumiane i realizowane na rézne sposoby.

Nichols [4] wyraznie akcentuje kilka kwestii, z ktorymi muszg si¢ zmierzy¢ tera-
peuci. Jedna z nich to wspomniane wyzej wlasne przekonania, oceny czy reakcje na
taki rodzaj aktywnosci seksualnej. U terapeuty mogg si¢ pojawi¢ odczucia strachu,
leku, wstretu czy obrzydzenia. Jesli u terapeuty w przeciwprzeniesieniu pojawi si¢

2 Okreslenie, ze co$ jest klimatyczne, wsrod cztonkow subkultury BDSM oznacza, ze odnosi si¢ wiasnie do

tych praktyk.
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intelektualizowanie, to moze on by¢ przekonany, ze zachowania klienta sg autodestruk-
cyjne i prowadzg do realnej krzywdy czy zagrozenia zdrowia lub zycia — mimo braku
jasnych przestanek wskazujacych na to, ze zachowania te moga w rzeczywistosci do
tego doprowadzi¢. Negatywne czy awersyjne postawy wobec zachowan klimatycznych
u terapeuty moga by¢ waznym sygnatem, a by¢ moze informacjg o nieuswiadomionych
czy wypartych watkach jego wlasnej seksualno$ci. Analizowanie wlasnych negatyw-
nych reakcji moze by¢ bardzo pomocne w pracy z klientem, gdyz moga by¢ one od-
zwierciedleniem zinternalizowanego wstydu czy niechgci klienta wobec siebie samego.

Aby sprawdzié, czy mamy do czynienia z tzw. zdrowym BDSM-em, Caroline
Shahbaz i Peter Chirinos [32] proponuja uwzgledni¢ w wywiadzie kilka kwestii,
m.in.: konsensualnos$¢ relacji, emocje do$wiadczane w zwiazku z angazowaniem
si¢ w praktyki BDSM, sp6jnos¢ systemu warto$ci z zachowaniami seksualnymi czy
dostepnos¢ wsparcia ze strony innych 0s6b zaangazowanych w relacje. Wyraznie tez
podkreslaja, ze wprawdzie praktyki BDSM to nie terapia, jednak moze si¢ zdarzyc¢,
7e angazowanie si¢ w nie moze spetnia¢ pewna funkcje terapeutyczna. Moga one
przyczynia¢ si¢ do wickszej akceptacji swojej seksualno$ci czy pomdc w rozwijaniu
umiejetnosci stawiania granic.

Keely Kolmes i Geri Weitzman [60] opisuja réznice miedzy psychoterapeutami
kink-aware 1 kink-friendly. Zgodnie z tym podej$ciem psychoterapeuci kink-aware
potrafig rozr6zni¢ zdrowe zachowania BDSM od zachowan zwigzanych z naduzy-
ciem, niekonsensualnych oraz postrzegaja BDSM jako cz¢$¢ spektrum réznorodnych
zachowan seksualnych. Badaczki uwazaja ich za wyedukowanych, zdolnych zrozumie¢
specyfike funkcjonowania praktykujacych i specyficzne problemy, z ktérymi moga
zglaszaé si¢ po pomoc, takie jak che¢é¢ ujawnienia swoich preferencji, komunikacja
na temat preferencji seksualnych z partnerem/partnerksa, negocjacje dotyczace granic
w zwigzku 1 poza zwigzkiem oraz doswiadczany stres mniejszosciowy [61]. Z kolei
psychoterapeuci kink-friendly moga nie by¢ wystarczajaco wyedukowani na temat
BDSM, ale maja otwarte i niepatologizujace podejscie do klientow/pacjentow. Moga
oni mie¢ doswiadczenia kliniczne w pracy z pacjentami z innych grup mniejszoscio-
wych, takich jak np. osoby nieheteronormatywne, co moze by¢ pomocne w kontakcie
z osobami praktykujacymi BDSM [4].

Osoby praktykujace BDSM moga zglosi¢ si¢ do terapeuty z problemami niezwia-
zanymi z preferencjami seksualnymi, ale moga tez chcie¢ wlasnie o nich porozmawiac.
Kwestie, ktore moga sie tutaj pojawic¢, dotycza najczesciej: akceptacji preferencji
przez samego pacjenta lub przez osobg, z ktorg pozostaja w zwigzku; leku zwigzanego
Z tym, czy takie preferencje nie sa symptomem zaburzenia; procesu ujawniania Swo-
ich preferencji; leku przed ujawnieniem Iub oceng ze strony innych, a takze samych
praktyk, jak np. kwestia dos§wiadczania i wyznaczania granic w relacjach S/M [32].

Podsumowanie

Jak pokazaliSmy w tabeli 1, liczba 0s6b praktykujacych relacje oparte na domina-
cji 1 submisji wynosi wedhug roznych badan od kilku do ponad 50% os6b badanych,
a liczba 0s6b fantazjujacych na ten temat od kilku procent do ponad 30%. Rodzi si¢
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zatem pytanie, czy wobec tej grupy mozna odnie$¢ pojecie grupy mniejszosciowe;.
Jednoczes$nie istnieje bardzo duzo stereotypowych pogladéw na temat ich funkcjo-
nowania. Z jednej strony moze by¢ to wynikiem dhugiej tradycji patologizowania
w nauce relacji, w ktorych wystepuja elementy dominacji i zadawania bolu, a z drugiej
ten typ relacji z trudem jest akceptowany w kontekscie spotecznym czy kulturowym,
gdzie dominacja mocno t3aczona jest z przemoca, a bol z cierpieniem, ktore nalezy
niwelowac. Istotna wydaje si¢ tez mata liczba badan poswieconych funkcjonowaniu
0sOb utozsamiajacych si¢ z praktykami BDSM. Tym trudniejszy zatem moze by¢
adekwatny opis tej subkultury i jej uczestnikow.

Shahbaz i Chirinos [32], podsumowujac badania nad funkcjonowaniem 0séb
praktykujacych BDSM, zawieraja swoje wnioski w kilku punktach:

— nie ma przekonujacych dowodéw na to, ze angazowanie si¢ w takie prakty-
ki jest wynikiem traumy z okresu dziecinstwa czy doswiadczenia molestowa-
nia seksualnego;

— osoby te do§wiadczaja dyskryminacji i stygmatyzacji, podobnie jak osoby ho-
moseksualne przed usunigciem homoseksualizmu z psychiatrycznych klasyfi-
kacji diagnostycznych;

— praktykowanie BDSM samo w sobie nie jest powodem stresu czy réznych
dysfunkcji; sa one bardziej wynikiem spoteczno-kulturowych i politycznych
oskarzen;

— BDSM moze by¢ traktowane jako zdrowe urozmaicenie zycia seksualnego.

Jesli chodzi o terapeutg czy innego profesjonaliste zajmujacego si¢ zdrowiem
psychicznym i pracujgcego z osobami identyfikujacymi si¢ z kulturg BDSM, najistot-
niejszg kwestig wydaje sie niepatologizujaca postawa jako punkt wyjscia poznawania
$wiata pacjenta. Moze si¢ oczywiscie zdarzy¢, ze zachowania te beda symptomem
problemoéw psychicznych czy tez pacjent bedzie uwiktany w przemocowa relacje,
jednak mamy wskazdwki, jak je odrézni¢ od zdrowej i konsensualnej relacji S/M.
Profesjonalista powinien mie¢ $wiadomo$¢ wiasnych uprzedzen odnosnie do takich
preferencji seksualnych, posiada¢ wiedzg dotyczaca specyfiki funkcjonowania tych
0s6b oraz powinien by¢ otwarty na ewentualne eksplorowanie obszaru seksualnosci
1 tworzonych przez pacjenta relacji.
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