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Introduction

Psychopathy and sexual sadism have recently gar-
nered interest from researchers with respect to their 
significance for explaining violence, including sexu-
al violence [6,  7]. Furthermore, these two terms are 
still among the most controversial ones; for example, 
due to the lack of a unified, consistent definition or 
tools for their operationalisation. The diversity of 
their symptoms also depends on the context in which 
they are analysed, which in turn affects the descrip-
tions of these terms. It is also worth adding that psy-
chopathy and sexual sadism are often conflated on the 
level of both theoretical and clinical assessments. On 

the clinical level, researchers point out that psychop-
athy is a complex personality disorder characterised 
by emotional deficits, instrumental aggression and an 
inability to form emotional bonds [1, 5, 8], whereas 
sexual sadism is defined as a paraphilia involving re-
current and intense sexual arousal elicited by anoth-
er person’s physical or psychological suffering [5]. 
Moreover, although psychopathy and sexual sadism 
are the strongest predictors of violence and crime, the 
associated developmental and emotional deficits dif-
ferentiate the ways in which violence is manifest [5]. 
Psychopaths primarily employ instrumental violence, 
in which the purpose of the aggression is to destroy 
another person, but not always to make the victim 
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suffer. Conversely, sadistic violence is instrumental at 
the beginning, but is transformed into emotional vio-
lence over the course of a sadistic act, which allows 
a sadistic individual to draw pleasure from the victim’s 
suffering. Consequently, the desire to control another 
person through the enjoyment of causing them pain is 
believed to differentiate sadistic violence from purely 
instrumental violence. On the other hand, according 
to Papagathonikou and Marono [5], empirical studies 
suggest that both psychopathy and sadism are associ-
ated with instrumental violence, sexual offenses and 
sexually motivated homicide, non-sexual violence, 
and an emotional distance to the suffering of others. 
Furthermore, individuals who display such traits are 
considered difficult to treat, dangerous, and burdened 
with a very high risk of violent recidivism.

Some reports refer to concepts such as aberrant 
self-promotion [9], the dark triad [10, 11], or the dark 
tetrad [12]. The addition of sadism to the constellation 
of dark personality traits revealed a broader spectrum 
of antisocial behaviour, including aggression, harass-
ment, sexual aggression, vandalism, and juvenile de-
linquency [12–14]. Kowalski et al. [15] analysed the 
findings of other authors and concluded that sadistic 
tendencies may emerge in individuals who already dis-
play a high level of sadism. Paulhus et al. [16] pointed 
out that the common factors (core) between these traits 
and narcissism, Machiavellianism, and psychopathy 
are callousness and empathy disorders. Likewise, the 
unique property of sadism that determines its diagnos-
tic classification is an inherent pleasure derived from 
harming others. A study conducted by Međedović [17] 
confirmed the occurrence of certain disturbances of 
an individual’s emotional processing that are char-
acteristic of sadism, as a high level of sadistic traits 
is related to a more frequent experience of positive 
emotions when exposed to visual stimuli containing 
violence. Robertson and Knight [18] observed, with 
reference to the works of various authors, that sadists 
derive sexual satisfaction from the physical and emo-
tional suffering of other people; whereas aggressive 
behaviour in psychopaths seems to be motivated by 
different factors, such as: a) disregard for the signals of 
distress in others; b) overreaction to perceived aggres-
sion; or c) treating aggression as a means to an end. 
Darjee [19] noted that sadistic sexual behaviour and 
psychopathy are frequently identified with sexually 
motivated homicide, but due to a low number of pub-
lications on their mutual relationships, they should not 
be treated as identical. He conducted a study demon-
strating that sadistic sexual behaviour was moderately 
associated with a person’s Psychopathy Checklist-Re-
vised (PLC-R) score. This means that sadistic sexual 

behaviour in a predictor of control, sexual deviation, 
and abnormal behaviour at the crime scene. In turn, 
the PCL-R allows for various predictions depending 
on the analysed factor; specifically, Factor 1 predicted 
aggressive behaviour or homicide, while Factor 2 pre-
dicted impulsive behaviour at the crime scene and the 
abuse of or addiction to psychoactive substances [19]. 
Meloy [20] emphasised that, according to various re-
ports, psychopathy and sexual sadism have a key role 
in the genesis of sexually-motivated homicide. He also 
constructed a typology of perpetrators of sexually-mo-
tivated homicide based on clinical criteria, i.e. a divi-
sion of compulsive and catathymic perpetrators. Com-
pulsive perpetrators leave behind an orderly crime 
scene and are usually diagnosed with sexual sadism 
and antisocial or narcissistic personality disorders; 
whereas catathymic perpetrators leave a crime scene 
in disarray and are usually diagnosed with mood dis-
orders and schizoid or avoidant personality disorders. 
However, relatively little is known about the role of 
sexual sadism and psychopathy in sex-related homi-
cides due to, among other factors, the small number of 
comparative studies, small sample sizes, and analyses 
that are based solely on retrospective data [19, 20].

Nevertheless, the research on psychopathy, sad-
ism, and violence provides important insights into the 
mechanisms underlying antisocial behaviour, which 
should be a good reason to devote more research ef-
forts to these constructs [18].

Psychopathy

Although the topic of psychopathy has been exten-
sively covered in the literature, primarily in clinical, 
forensic, and penitentiary studies, many questions and 
uncertainties remain regarding the functioning of psy-
chopathic individuals in terms of their social life and 
explaining the mechanisms underlying their actions. 
As such, psychopathy is one of the most controversial 
and ambiguous terms in psychiatric and psychological 
literature, while at the same time, it garners particu-
lar interest from scientists and clinicians [1,  8,  21]. 
The current theoretical analyses and clinical and 
empirical studies provide a continuously improv-
ing descriptive accuracy and explanatory power for 
psychopathy, which allows researchers to character-
ise it according to the categories of psychological 
dynamics.

Psychopathy is universally regarded as a personali-
ty disorder that encompasses a set of interpersonal, af-
fective, lifestyle, and antisocial traits and behaviours. 
Psychopathy entails two basic elements: emotional 
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dysfunction (callousness and emotionlessness) and 
antisocial behaviour [1]. Emotional dysfunction is 
characterised by an impaired sense of guilt, low em-
pathy, and a weak attachment to one’s closest family; 
whereas antisocial behaviour emerges in one’s early 
developmental stages and takes different forms. Hare 
[1, 2] used the aforementioned functional spheres to 
describe a two-factor model of psychopathy. It was 
operationalised with the PCL-R scale, which is con-
sidered as the gold standard of research on psychop-
athy. An unquestionable advantage of this method, 
to which it owes its widespread popularity among 
both researchers and practitioners, is that it allows 
for the creation of precise diagnostic criteria and pro-
vides a tool for measuring a construct [1, 22]. Hare’s 
two-factor PCL-R model of psychopathy [1] distin-
guishes between callousness and emotional impover-
ishment (Factor 1) and between an antisocial and un-
stable or deviant lifestyle (Factor 2).

Contemporary theories of psychopathy propose two 
main approaches. According to the first one, psychop-
athy is indicative of an attention disorder. The other 
approach assumes that psychopathy reflects a specific 
form of emotional dysfunction [23]. Thus, the crite-
ria describing Factor 1 originate from temperamental 
traits [23] and are largely inheritable [24]. Factor 1 is 
characterised by having shallow feelings and a lack 
of empathy, feelings of guilt or remorse. This factor 
is also indicative of manipulative behaviour combined 
with superficial charm aimed at maximising one’s per-
sonal benefits or emotions. Conversely, Factor 2 is re-
lated to emotional disorders, including poor behaviour 
control and impulsiveness, which researchers believe 
originate from aversive psychosocial learning  [23]. 
Factor 2 is also related to anxiety  [25], and the fac-
tors associated with it correlate with the criteria of 
antisocial personality disorders [1, 2]. It is also worth 
underlining that both PCL-R factors show a statisti-
cally significant correlation with each other, which in 
clinical diagnostic terms means that individuals with 
a high score in both Factor 1 and Factor 2 are con-
sidered to be psychopaths. Furthermore, the interac-
tions between the two factors are a key part of pre-
dicting aggressive behaviour in criminals and inmates 
and the use of weapons [22]. Walsh and Kosson [26] 
confirmed the significance of the aforementioned in-
teractions using both cross-sectional and prospective 
data. In other words, individuals with high scores in 
both Factors 1 and 2 are diagnosed with psychopathy 
and may be predicted to show an increased risk of vi-
olence [22]. An analysis of the relationship between 
psychopathy and the criminal acts committed by these 
individuals has indicated that they exhibit disorders or 

deficits in the traits responsible for behavioural con-
trol, including empathy, the ability to form close emo-
tional bonds, fear of punishment and a sense of guilt, 
which may then lead to antisocial and aggressive be-
haviour. Furthermore, their egocentrism, heightened 
self-esteem, sense of entitlement, impulsiveness, lack 
of behavioural self-control and a need for power and 
control contribute to their antisocial and criminal ac-
tions or predispose an individual to them [1, 22, 27]. 
With respect to the mechanisms that facilitate the use 
of aggression or violence against other people, re-
searchers point out that psychopaths repeatedly de-
valuate others for two main reasons: 1) an excessive 
sense of self-worth and self-esteem, which leads to ar-
rogance towards others, a sense of superiority, and dif-
ficulties in maintaining relationships with others; and 
2) unaddressed emotional wounds, which means that 
they seek revenge against those they hold responsible 
for perceived insults. This repeated devaluation may 
take different forms, ranging from verbal insults to se-
rial killing. In turn, the perceived chronic emotional 
distance observed in psychopaths is the result of them 
defining their relationships with others through power, 
rather than through emotional bonds. Instead of seek-
ing closeness with others as a way to experience af-
fection and relieve loneliness, psychopath seem to be 
most interested in dominating their targets in order to 
control them. As Hare and Neumann [22] observed, 
citing studies by other authors, impulsivity, and poor 
behavioural control in psychopaths leads to ‘reactive’ 
forms of aggression or violence. Furthermore, traits 
such as a lack of empathy and shallow emotions addi-
tionally promote the engagement in aggressive behav-
iour and instrumental violence in psychopaths.

In other words, the key dynamics that constitute 
psychopathy are aggressive narcissism (devaluating 
others in order to maintain one’s own sense of superi-
ority and alleviate jealousy), chronic emotional detach-
ment (relationships with predator-prey dynamics and 
a lack of connection and empathy) and pathological 
lying, which gives psychopaths a sense of superiority 
and encourages their further deception. For this rea-
son, researchers emphasise the role and significance of 
the links between psychopathy and aggression and vi-
olent behaviour. It is particularly important to analyse 
these relationships in the context of impaired emotion 
regulation [28].

Emotion processing in psychopathy is an impor-
tant area of research, because psychopathy-adjacent 
deficits are functionally linked to violent crime [29]. 
Psychopaths are unable to process, experience, or ap-
preciate the emotional impact of various stimuli [30].
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With respect to the relationship between psychop-
athy and criminal behaviour, it is worth invoking 
a study in which the authors argued that contempo-
rary research on psychopathy and its association with 
criminal behaviour takes into account both the direct 
effects of psychopathic traits and the mechanisms 
mediating this association, thereby demonstrating its 
complexity [31]. Specifically: 1) psychopathic traits, 
including emotionality, impulsivity, narcissism, and 
manipulativeness, are associated with different types 
of crimes; 2) the relationship between psychopathic 
traits and crime is mediated by emotional processing 
deficits, executive function disorders, impaired be-
havioural regulation and an immature value system; 
and 3) different dimensions of psychopathy predict 
different types of crimes – for example, emotionality 
is associated with instrumental violence, impulsivi-
ty with unplanned crimes, and narcissism with fraud 
and manipulation [31]. Likewise, Harris et al. [32] 
demonstrated that the co-occurrence of psychopathy 
and sexual paraphilia is a predictor of both sexual and 
non-sexual violent recidivism.

To summarise this article so far, it should be not-
ed that psychopathy is not a homogeneous construct, 
with its various dimensions involving different mech-
anisms and pathways leading to criminal behaviour, 
which has significant implications for diagnoses, risk 
assessments, the use of violence, and the planning of 
therapeutic interventions.

Sexual sadism

Sexual sadism is often described as a condition 
characterised by sexual arousal that is triggered by 
another person’s psychological or physical suffering. 
The latest editions of medical classifications, i.e. the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-5) [33] and the International Classification of 
Diseases (ICD-11) [34], propose similar diagnostic 
criteria for sexual sadism, with the DSM-5 using the 
term sexual sadism disorder (SSD) and the ICD-11 us-
ing the term coercive sexual sadism disorder (CSSD). 
Both terms refer to a long-term tendency for an indi-
vidual to feel sexual gratification from causing or ob-
serving another person’s physical or mental suffering. 
However, all studies are burdened with the lack of re-
liability of categorical diagnoses [35]. The key prereq-
uisite for a diagnosis is that sexual sadism must cause 
suffering or major difficulties in an individual’s func-
tions, while an atypical sexual interest alone without 
this prerequisite is not considered to be a disorder (but 
rather, a paraphilia). Consequently, analyses of the 

notion of sadism take two perspectives into account. 
Firstly, they consider the perspective of dominance, as 
some researchers believe that control and dominance 
over another person are central for the definition of 
sadism; and secondly, they consider the perspective of 
pain, which focuses on drawing pleasure from causing 
a victim’s suffering. Darjee [19, 36] observed that the 
DSM definition of sexual sadism used in the subject 
literature is characterised by a low level of reliability 
and accuracy, most likely due to the rarity of the dis-
order, a reliance on self-reporting, clinicians ignoring 
the DSM criteria and a focus on excitation, fantasies, 
and drives, rather than objective behaviour.

It is also mentioned that a clinical diagnosis of sad-
ism may concern both antisocial patients, who con-
stantly provoke others and derive pleasure from their 
discomfort; and perpetrators of domestic violence, who 
enjoy talking about the abuse of their partner or other 
people. Interestingly, an increasing number of investi-
gations into the development of sadistic behaviour an-
alyse cases of animal torture by children, with publica-
tions calling them as one of the strongest predictors of 
future brutal behaviour towards other people.

Sexual sadism is a distinct psychological construct 
that may, but does not always, co-occur with psychop-
athy. The subject literature lists three elements that are 
significant for the definition of sexual sadism:
1)	 The core of sadism – the eroticisation of a vic-

tim’s suffering is central to sadism, and sexual 
satisfaction is inextricably linked to control, dom-
ination, and inflicting physical or mental pain on 
one’s partner.

2)	 The role of fantasy, with sadistic fantasies usually 
preceding sadistic behaviour and occurring even 
years before the first act of violence; such fantasies 
become increasingly detailed and extreme, leading 
to an escalation of violence.

3)	 Behavioural manifestations that affect the nature 
of the committed sexual crimes, which are char-
acterised by extreme brutality, the torture of vic-
tims, staging of scenes, and the documentation of 
violent acts.
Consequently, diagnosing sexual sadism requires 

a thorough analysis of a person’s fantasies, sexu-
al behaviours and features of the committed crimes. 
It must be stressed that diagnostic systems are faced 
with the problem of determining which aspects to in-
clude or deem crucial for the diagnosis of sadism, as 
well as how to distinguish pathological forms from 
non-pathological ones, how to create definitions that 
are useful in court cases, and how to ensure clear and 
reliable criteria for a diagnosis.
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It is also very important to distinguish sadism from 
other forms of sexual aggression motivated by an-
ger, a need for control, or other factors. The nature of 
sexual sadism manifests as: 1) a need for control and 
domination, since the fundamental mechanism of sex-
ual sadism revolves around the desire to exercise total 
control over the victim, which is how the perpetrator 
achieves sexual gratification; 2) paraphilic patterns of 
arousal, in which the victim’s suffering becomes an 
essential element of achieving sexual satisfaction; and 
3) characteristic clues left by sadistic perpetrators of an 
intentional infliction of suffering, torture, or ritualistic 
elements of the crime. Meloy [37] distinguishes con-
sensual sadomasochistic practices (among adults who 
are usually well-adjusted members of society) from 
criminal sexual sadism, which involves abduction, 
confinement, torture, and often homicide, carried out 
with emotional detachment and meticulous planning.

Another interesting consideration is the various 
proposed explanations for the aetiology of sadism, 
which predominantly revolve around the theory of 
relationships with the object [37, 38]. According to 
this theory, sadism is, paradoxically, a form of defence 
against the potential loss of an important object, where 
the subject creates a bond with other people using the 
language of violence and cruelty, because that is the 
only way he or she knows to behave. In other words, 
the early relationships of a sadistic individual with 
parents who are ruthless and cruel leads him or her to 
identify with the aggressor, symbolically incorporat-
ing the person who abused them into his or her own 
identity. This not only ensures that the bond is main-
tained, but also allows the victim to change his or her 
attitude and ultimately combine with the aggressor’s 
power. However, despite numerous publications on the 
topic, major gaps in the knowledge on the aetiology 
and development of psychopathy and sexual sadism 
still remain. The lack of a precise indication for the 
mechanism of the creation and maintenance of these 
disorders prevents effective diagnostics and interven-
tions. Identifying psychopathy and sexual sadism and 
distinguishing between these terms requires advanced 
clinical competences, familiarity with the diagnostic 
tools and an ability to interpret data in the context of 
rapidly evolving legal standards.

Relationship between psychopathy and sadism

A review of the subject literature and the results of 
clinical studies has shown that both psychopathy and 
sexual sadism are the strongest factors predisposing an 
individual to violence and crime. In recent years, there 

has been a marked increase in interest among profes-
sionals and representatives of the judicial system is the 
issue of sex offenders, particularly with regard to the 
effectiveness and efficiency of the therapeutic inter-
ventions targeting these offenders. The primary reason 
for this interest is that many sex offenders, after they 
are discharged from prison or forensic wards, return to 
criminal activity, including those who have undergone 
years of therapy. Hare and Neumann [22] observed 
that the link between psychopathy and sexual violence 
is both underestimated and under-investigated.

The subject literature suggests several potential ex-
planations as to why psychopathy and sexual sadism 
combine and interact to manifest as sexual violence:
1)	 overlapping definitions and terms;
2)	 different aspects of the same state or disorder being 

represented by sexual sadism and psychopathy;
3)	 non-sexual sadistic personality traits (cruelty, dom-

ination, and control) that may be associated with 
both sexual sadism and psychopathy;

4)	 similar developmental factors that may predispose 
an individual to both psychopathy and sexual sad-
ism, such as childhood trauma;

5)	 psychopathy may predispose an individual to exert 
sexual sadism as overt sexual violence character-
ised by callousness or a lack of inhibitions in rela-
tion to sexual behaviour that causes harm to others.
The first aspect to consider is the mutual relation-

ship between psychopathy and sadism. For example, 
Juni [39] and Murphy and Vess [40] believe that sadis-
tic behaviour is a separate manifestation of psychopa-
thy. However, Holt et al. [41] describe sadism a deeply 
endogenic pathology of the personality that is common 
in psychopathy. They point out that all psychopaths 
may have elements of a sadistic personality, but it is 
only one of many traits. On the other hand, Stone [42] 
postulates that only a certain subgroup of psychopaths 
is sadistic; whereas Murphy and Vess [40] observe that 
the current conceptualisation of psychopathy does not 
incorporate the presence of sadism to a significant de-
gree. They also note with respect to Hare’s concept 
of psychopathy [1], as measured by the PCL-R, that 
only one item in the scale is potentially related to sad-
ism; that is, callousness/lack of empathy. As a result, 
it is possible for an individual to obtain a very high 
overall PCL-R score, but not a high score in relation 
to callousness/lack of empathy. The aforementioned 
authors suggest two possible scenarios in which the 
above happens: a) this does not necessarily mean that 
the individual is not sadistic; and b) the individual 
scores high on this specific item but still does not de-
rive pleasure from the suffering of others.
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Likewise, Robertson and Knight [18] indicate the 
methodological and clinical limitations of studies on 
the relationship between psychopathy and sadism. Ac-
cording to Hare [1], it is difficult to accurately assess 
psychopathy based exclusively on archival evalua-
tions, which may be affected by an observer bias. It is 
worth noting that, with respect to the use of the PCL-R 
in clinical trials, it was previously permissible to as-
sess psychopathy based exclusively on an analysis of 
an individual’s collected materials or, more broadly, 
his or her documentation; however, this is no longer 
acceptable as the sole basis for assessing the existence 
of psychopathy. Conversely, the assessment of sadism 
requires evaluating each participant’s subjective expe-
riences in an interview, which does not allow for their 
objective verification. In the past, assessments of sex-
ual sadism were based primarily on the DSM criteria, 
which are characterised by a low level of reliability.

As Knight and Guay [43] state, recent studies 
demonstrating a consistent correlation between sexual 
aggression and psychopathy have led to the formula-
tion of hypotheses regarding the potential mechanisms 
underlying these two disorders, both in the sexual 
sphere and in the personality sphere.

Sadistic behaviour is predominantly defined as 
deriving pleasure from another person’s physical or 
emotional suffering or from dominance over other 
people [44]. Researchers also underline the signifi-
cance and role of aggressive or malicious narcissism, 
through which sadists draw pleasure from harming 
others while avoiding the emotional burden of their 
actions [44, 45]. Most of the recent studies on sadism 
focus on sexual sadism or sexual offenders whose 
crimes include homicide or a mutilation of the vic-
tim’s erogenous zones. The crimes committed by psy-
chopathic sex offenders are not only more brutal than 
those committed by other categories of sex offenders, 
but also more sadistic in nature [1, 21, 22, 45, 46], 
while among serial killers, the co-occurrence of psy-
chopathy and a sadistic personality is very common 
[21, 22, 45]. The common characteristics of psychopa-
thy and sadism are a desire to dominate others, chronic 
dehumanisation of the victims, aggressive narcissism 
that gives the offenders a feeling of entitlement to ‘do 
whatever they please’ and a tendency to commit fraud 
in order to lure their victims and inflict violence upon 
them. For these reasons, theoretical analyses and the 
results of clinical studies confirm the existence of 
a  link between psychopathy and sadism. Moreover, 
researchers point out that despite the developmental 
and emotional deficits that they share, the two con-
structs differ in the ways that violence is manifest. 
Psychopaths mostly employ instrumental violence, 

i.e. aggression aimed at destroying another person, but 
not necessarily causing their suffering. Conversely, 
sadistic violence is instrumental at the beginning, but 
over the course of a sadistic act transforms into emo-
tional violence, where the offender derives pleasure 
from the victim’s suffering. In other words, the desire 
to control others while deriving pleasure from causing 
them pain is what distinguishes sadistic violence from 
purely instrumental violence.

Summary

Contemporary theoretical analyses and empir-
ical and clinical studies demonstrate that despite 
a well-documented relationship between psychopathy, 
sadism, and aggression, the nature of this relationship 
still needs in-depth investigation. Psychopathy and 
sexual sadism are defined in various ways, although 
depending on the definition, psychopathy shows more 
consistency than sadism due to the use of Hare’s op-
erationalised concept as the gold standard. Research 
on sexual sadism seems to cause many more method-
ological problems, because on the one hand, the diag-
nostic criteria for its medical classifications are vague, 
and on the other, there is a lack of effective tools for 
its operationalisation. Strong positive associations be-
tween psychopathy, sadism, and aggression have been 
observed. A review of the subject literature concerning 
the relationship between psychopathy and aggression 
showed that psychopathy is a strong predictor of reac-
tive and proactive aggression and their co-occurrence. 
A majority of the empirical evidence suggests that an 
overall low level of psychopathy has a moderate or 
strong relationship with both reactive and proactive 
aggression, although several reports state that the re-
lationship with proactive aggression may be stronger 
than the relationship with reactive aggression. In turn, 
sadistic sexual behaviour plays a key role in the ty-
pological, diagnostic, and behavioural classification 
of sexually-motivated homicide. It is estimated that 
about one-third of cases involve sadistic sexual be-
haviour; however, it is difficult to determine this with 
a good level of reliability, which is concerning con-
sidering the consequences of making or not making 
a  correct diagnosis. Furthermore, both psychopaths 
and individuals diagnosed with sexual sadism pres-
ent differently in clinical settings and require the use 
of separate therapeutic interventions or methods for 
assessing their risk of violence. This approach stems 
from the different mechanisms that shape and main-
tain the development of the two disorders, and is based 
on theoretical, empirical, and clinical findings since, 
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as has already been mentioned, sadism and psychop-
athy are characterised by similar developmental and 
emotional deficits, while the key criterion distinguish-
ing these two constructs is the manner in which vio-
lence is employed. The information presented in this 
article is significant for forensic psychological evalu-
ations in the context of violent crimes, for which sad-
ism and psychopathy are important prognostic factors. 
They also pose challenges related to supporting the 
judiciary system in promoting proper assessments and 
decision-making related to rehabilitation and treat-
ment interventions.
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Wprowadzenie

Psychopatia i sadyzm seksualny w ostatnim czasie 
stanowią szczególny obiekt zainteresowania naukowców 
w kontekście ich znaczenia dla wyjaśniania przemocy, 
w tym przemocy seksualnej [6, 7]. Ponadto pojęcia te na-
dal należą do najbardziej kontrowersyjnych ze względu 
chociażby na brak jednolitej, spójnej definicji czy narzę-
dzi do ich operacjonalizacji. Dodatkowo różnorodność 
ich przejawów zależna jest od kontekstu, w którym są 
analizowane, co przekłada się na sposób opisu tych kon-
struktów. Warto także dodać, że pojęcia te często łączone 
są zarówno na poziomie analiz teoretycznych, jak i kli-
nicznych. Na poziomie klinicznym zwraca się uwagę, 
iż psychopatia stanowi złożone zaburzenie osobowości 
charakteryzujące się deficytami emocjonalnymi, instru-
mentalną agresją i niezdolnością do tworzenia więzi 
emocjonalnych [1, 5, 8], natomiast sadyzm seksualny 
definiowany jest jako parafilia związana z powtarzają-
cym się i intensywnym podnieceniem seksualnym wy-
wołanym cierpieniem fizycznym lub psychicznym innej 
osoby [5]. Ponadto psychopatia i sadyzm seksualny są 
najsilniejszymi predyktorami przemocy i przestępczości, 
natomiast łączące je deficyty rozwojowe i emocjonalne 
różnicują sposoby przejawiania przemocy [5]. Psycho-
paci stosują przede wszystkim przemoc instrumentalną, 
gdzie agresja służy zniszczeniu drugiej osoby, a cierpie-
nie ofiary nie zawsze jest celem. Natomiast sadystycz-
na przemoc pierwotnie ma charakter instrumentalny, ale 
w  trakcie aktu sadystycznego przekształca się w emo-
cjonalną, co pozwala osobie sadystycznej na czerpanie 
przyjemności z cierpienia ofiary. Dlatego też przyjmuje 
się, że pragnienie kontrolowania innych poprzez czerpa-
nie przyjemności z zadawania im bólu odróżnia przemoc 
sadystyczną od przemocy czysto instrumentalnej. Z ko-
lei, jak zauważają Papagathonikou i Marono [5], badania 
empiryczne wskazują, że psychopatia i sadyzm są powią-
zane z przemocą instrumentalną, przestępstwami seksu-
alnymi i zabójstwami na tle seksualnym, emocjonalnym 
dystansem wobec cierpienia innych, a także przemocą 
nieseksualną. Ponadto osoby tak scharakteryzowane 
uważa się za trudne w leczeniu, niebezpieczne i obcią-
żone bardzo wysokim ryzykiem ponownego popełnienia 
przestępstwa z użyciem przemocy.

W literaturze przedmiotu możemy odnaleźć prace 
nawiązujące do zagadnień takich jak wzorzec aberrant 
self-promotion [9], mrocznej triady [10, 11] czy mrocz-
nej tetrady [12]. Rozszerzenie konstelacji ciemnych cech 
osobowości o sadyzm pozwoliło na ukazanie szerszego 
spektrum zachowań antyspołecznych, takich jak agresja, 

znęcanie się, agresja seksualna, wandalizm czy prze-
stępczość nieletnich [12–14]. Kowalski i in. [15], ana-
lizując badania innych autorów, sugerują, że skłonności 
sadystyczne mogą być wywoływane u osób, które już 
charakteryzują się wysokim poziomem sadyzmu. Paul-
hus i in. [16] wskazują, że cechy te z narcyzmem, makia-
welizmem i psychopatią łączy wspólny czynnik (rdzeń) 
bezduszności i zaburzonej empatii. Z kolei unikalną 
i decydującą o diagnostycznej odrębności właściwością 
sadyzmu jest „nieodłączna przyjemność z krzywdzenia 
innych”. Badania prowadzone przez Međedović [17] 
potwierdzają występowanie pewnych zakłóceń w proce-
sach emocjonalnego przetwarzania charakterystycznych 
dla sadyzmu, albowiem wysoki poziom cech sadystycz-
nych wiąże się z częstszym doświadczaniem pozytyw-
nych emocji pod wpływem bodźców wizualnych za-
wierających przemoc. Z kolei Robertson i Knight [18], 
powołując się na poglądy różnych autorów, zauważają, 
że sadyści czerpią satysfakcję seksualną z fizycznego 
i emocjonalnego cierpienia innych, natomiast zachowa-
nia agresywne psychopatów wydają się być motywowa-
ne różnymi czynnikami, takimi jak: a) niezwracaniem 
uwagi na sygnały stresu innych, b) przesadnym reagowa-
niem na postrzeganą agresję lub c) traktowaniem agresji 
jako środka do osiągnięcia celu. Darjee [19] zwraca uwa-
gę, że sadystyczne zachowania seksualne i psychopatia 
są często utożsamiane z zabójstwami na tle seksualnym, 
jednakże badania dotyczące ich wzajemnych powiązań 
są nieliczne, co nie pozwala na traktowanie ich jako toż-
samych. Przeprowadzone przez niego badania dowiodły, 
że sadystyczne zachowania seksualne i wyniki uzyskane 
przez osoby badane w PCL-R były powiązane ze sobą 
w stopniu umiarkowanym. Oznacza to, że sadystyczne 
zachowania seksualne pozwalały przewidzieć kontrolę, 
dewiacje seksualne i nietypowe zachowania na miejscu 
zbrodni. Natomiast PCL-R pozwalał na dokonanie róż-
nych predykcji w zależności od analizowanego czynnika, 
tj. czynnik 1 przewidywał m.in. zachowania agresywne 
czy dokonane zabójstwo, natomiast czynnik 2 przewidy-
wał m.in. impulsywne zachowania na miejscu zbrodni, 
nadużywanie czy uzależnienie od substancji psychoak-
tywnych [19]. Meloy [20] podkreśla, że w literaturze 
przedmiotu możemy również odnaleźć poglądy wska-
zujące, że psychopatia i sadyzm seksualny odgrywają 
kluczową rolę w genezie zabójstw na tle seksualnym. 
Meloy wyodrębnił także typologię sprawców zabójstw 
seksualnych opartą o kryteria kliniczne, tj. podział na 
kompulsywnych i katatymicznych sprawców zabójstw 
seksualnych. Sprawcy kompulsywni zostawiają po sobie 
uporządkowane miejsca zbrodni i zazwyczaj diagnozuje 
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się u nich sadyzm seksualny oraz antyspołeczne bądź 
narcystyczne zaburzenia osobowości. Katatymiczni za-
bójcy seksualni pozostawiają nieuporządkowane miej-
sca zbrodni i zazwyczaj diagnozuje się u nich zaburze-
nia nastroju oraz schizoidalne lub unikowe zaburzenia 
osobowości. Jednak stosunkowo niewiele wiadomo 
o  roli, jaką odgrywają sadyzm seksualny i psychopa-
tia w zabójstwach na tle seksualnym, co wynika m.in. 
z niewielkiej liczby badań porównawczych, małych grup 
osób badanych czy analiz opartych wyłącznie na danych 
retrospektywnych [19, 20].

Jednakże badania nad psychopatią, sadyzmem i prze-
mocą dostarczają istotnych informacji o mechanizmach 
leżących u podstaw zachowań antyspołecznych, co po-
winno uzasadniać większą uwagę badawczą poświęconą 
omawianym konstruktom [18].

Psychopatia

Pomimo że zagadnieniu psychopatii poświęcono 
wiele miejsca w literaturze przedmiotu – głównie kli-
nicznej, sądowej i penitencjarnej, to nadal pozostaje wie-
le pytań i wątpliwości związanych z funkcjonowaniem 
osób psychopatycznych w warunkach życia społecznego 
czy w  wyjaśnianiu mechanizmów leżących u podłoża 
popełnianych przez nich czynów. Tym samym pojęcie 
psychopatii zaliczane jest do jednych z najbardziej kon-
trowersyjnych i wieloznacznych terminów w literaturze 
psychiatryczno-psychologicznej i jednocześnie staje się 
obszarem szczególnego zainteresowania naukowców 
i klinicystów [1, 8, 21]. Prowadzone współcześnie ana-
lizy teoretyczne i badania kliniczne oraz empiryczne 
wpływają na coraz większą trafność deskryptywną i moc 
wyjaśniającą tego pojęcia, co pozwala charakteryzować 
je w kategoriach psychologicznej dynamiki.

Psychopatia jest powszechnie uważana za zaburzenie 
osobowości, które obejmuje zespół cech i zachowań in-
terpersonalnych, afektywnych, związanych ze stylem ży-
cia i antyspołecznych. Zaburzenie to obejmuje dwa pod-
stawowe elementy, tj. dysfunkcję emocjonalną (cechy 
bezduszności i braku emocji) oraz zachowania antyspo-
łeczne [1]. Dysfunkcja emocjonalna charakteryzuje się 
osłabionym poczuciem winy, niską empatią oraz słabym 
przywiązaniem do bliskich osób. Z kolei zachowania 
antyspołeczne ujawniają się od wczesnych faz rozwojo-
wych i przybierają różne formy. W oparciu o wydzielone 
wyżej sfery funkcjonowania Hare [1, 2] opisał dwuczyn-
nikowy model psychopatii, który został zoperacjonali-
zowany za pomocą skali PCL-R (Psychopathy Chec-
klist–Revised), uznawanej za złoty standard badań nad 
psychopatią. Za niewątpliwą zaletę tej metody uznaje się 
fakt, że zarówno pozwala ona na stworzenie precyzyj-
nych kryteriów diagnozy, jak i dostarcza narzędzia słu-
żącego do pomiaru konstruktu, dlatego też zyskała dużą 

popularność wśród naukowców, jak i praktyków [1, 22]. 
W dwuczynnikowym modelu psychopatii PCL-R Hare 
[1] różnicuje cechy bezduszności i zubożenia emocjonal-
nego (czynnik 1) od zachowań antyspołecznych i niesta-
bilnego czy dewiacyjnego stylu życia (czynnik 2).

W obecnych teoriach dotyczących psychopatii moż-
na wyróżnić dwa główne podejścia – pierwsze zakłada, 
że psychopatia odzwierciedla zaburzenia uwagi. Drugie 
oparte jest na założeniu, że psychopatia odzwierciedla 
specyficzną formę dysfunkcji emocjonalnej [23]. I tak 
kryteria opisujące czynnik 1 mają swoje źródło w uwa-
runkowaniach temperamentalnych [23] i są w dużym 
stopniu dziedziczne [24]. Cechy tego czynnika obej-
mują płytkie uczucia oraz brak empatii, poczucia winy 
lub wyrzutów sumienia. Odzwierciedla on także mani-
pulacyjne zachowania połączone z powierzchownym 
urokiem, mające na celu maksymalizację osobistych 
korzyści lub emocji. Natomiast czynnik 2 odnosi się do 
zaburzeń w  sferze emocjonalnej, które, jak się uważa, 
mają swoje źródło w awersyjnym uczeniu się psycho-
społecznym [23]. Zaburzenia te obejmują słabą kontro-
lę zachowania i impulsywność. Czynnik 2 jest również 
związany z lękiem [25], a zmienne zawarte w tym czyn-
niku korelują z  kryteriami antyspołecznych zaburzeń 
osobowości  [1,  2]. Warto także zaakcentować, że oba 
czynniki PCL-R są ze sobą istotnie statystycznie skore-
lowane, co w kategoriach klinicznych oznacza, że osoby, 
które wykazują podwyższone wyniki w obu czynnikach, 
są z punktu widzenia diagnostycznego uznawane za psy-
chopatów. Ponadto interakcja obu czynników ma kluczo-
we znaczenie dla przewidywania agresywnych zachowań 
u osób popełniających przestępstwa, użycia broni oraz 
agresywnych zachowań w środowisku więziennym [22]. 
Walsh i Kosson [26] potwierdzili znaczenie wyżej wy-
mienionej interakcji, wykorzystując zarówno dane prze-
krojowe, jak i prospektywne. Innymi słowy, u osób uzy-
skujących wysokie wyniki w obu czynnikach diagnozuje 
się psychopatię, a także można przewidywać zwiększone 
ryzyko użycia przemocy [22]. Analiza zależności pomię-
dzy psychopatią a popełnianymi przez te osoby czynami 
przestępczymi wskazuje, że wykazują one zaburzenia czy 
też deficyty w zakresie ważnych dla kontrolowania wła-
snego zachowania cech, takich jak empatia, umiejętność 
tworzenia bliskich więzi emocjonalnych, strach przed 
karą czy poczucie winy, co może torować drogę do za-
chowań antyspołecznych oraz agresywnych. Ponadto ich 
egocentryzm, zawyżona samoocena, poczucie uprzywi-
lejowania, impulsywność, brak kontroli zachowania oraz 
potrzeba władzy i kontroli sprzyjają bądź predysponują 
do popełniania antyspołecznych i przestępczych czynów 
[1, 22, 27]. Opisując mechanizmy uławiające stosowanie 
agresji czy przemocy wobec innych, zwraca się uwagę 
na fakt, że psychopaci powtarzalnie dewaluują inne oso-
by z dwóch głównych powodów: 1) wyolbrzymionego 
poczucia własnej wartości i samooceny, co prowadzi do 
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Z  kolei Harris i współpracownicy [32] wykazali, że 
współwystępowanie psychopatii i parafilii seksualnej 
pozwala przewidzieć recydywę przestępstw z użyciem 
przemocy, zarówno seksualnych, jak i nieseksualnych.

Reasumując dotychczasowe rozważania, należy za-
uważyć, że psychopatia nie jest jednolitym konstruktem, 
a jej różne wymiary mają odmienne mechanizmy i ścież-
ki prowadzące do zachowań przestępczych, co przekłada 
się na istotne implikacje dla diagnostyki, prognozowania 
ryzyka stosowania przemocy oraz planowania interwen-
cji terapeutycznych.

Sadyzm seksualny

Konstrukt sadyzmu seksualnego często opisywa-
ny jest jako wariant charakteryzujący się pobudzeniem 
seksualnym stymulowanym przez psychologiczne lub 
fizyczne cierpienie innej osoby. Najnowsze wersje kla-
syfikacji medycznych, czyli DSM-5 [33] oraz Międzyna-
rodowa Klasyfikacja Chorób ICD-11 [34], mają podobne 
kryteria diagnostyczne sadyzmu seksualnego, przy czym 
DSM-5 używa terminu „zaburzenie sadyzmu seksualne-
go” (SSD), a ICD-11 – „zaburzenie sadyzmu seksualne-
go z użyciem przymusu” (CSSD). Oba terminy opisują 
długotrwałą skłonność do odczuwania przyjemności 
seksualnej w wyniku zadawania lub obserwowania cier-
pienia fizycznego lub psychicznego innych osób. Jednak 
problem braku wiarygodności diagnoz kategorycznych 
jest widoczny we wszystkich badaniach [35]. Kluczowe 
dla diagnozy jest to, że sadyzm seksualny musi powo-
dować cierpienie lub znaczne trudności w funkcjonowa-
niu osoby, a samo nietypowe zainteresowanie seksualne 
bez tych przesłanek nie jest traktowane jako zaburzenie 
(jest to parafilia). Dlatego też w analizie pojęcia sadyzmu 
uwzględnia się dwie perspektywy, tj. perspektywę domi-
nacji, ponieważ niektórzy badacze uważają, że kontro-
la i dominacja nad inną osobą są centralne dla definicji 
sadyzmu, a także perspektywę bólu, w której akcento-
wane jest czerpanie przyjemności z zadawania cierpie-
nia ofiarom. Jak zaznacza Darjee [19, 36] w literaturze 
przedmiotu diagnoza sadyzmu seksualnego ujęta w DSM 
charakteryzuje się niską wiarygodnością i trafnością, co 
najprawdopodobniej jest związane z rzadkim jej wystę-
powaniem, poleganiem na samoocenie osób badanych, 
kładzeniem nacisku na pobudzenie, fantazje i popędy, 
a nie obiektywne zachowanie, czy ignorowaniem kryte-
riów DSM przez klinicystów.

Zwraca się także uwagę, że kliniczne rozpoznanie 
sadyzmu może być dokonywane zarówno u pacjentów 
antyspołecznych, którzy nieustannie drażnią innych 
i  czerpią przyjemność z ich dyskomfortu, jak i spraw-
ców przemocy domowej, którzy z przyjemnością opo-
wiadają o  swoim znęcaniu się np. nad partnerką. Co 
ciekawe, coraz częściej w kontekście rozwoju zachowań 

arogancji wobec innych, poczucia wyższości i trudności 
w relacjach z innymi, oraz 2) nienaprawionych ran emo-
cjonalnych, co oznacza, że stosują odwet wobec tych, 
których uważają za odpowiedzialnych za postrzegane 
zniewagi. Ta powtarzalna dewaluacja może przybierać 
różne formy – od werbalnych zniewag po seryjne mor-
derstwa. Z kolei postrzegany chroniczny dystans emo-
cjonalny psychopatów wynika z definiowania przez nich 
relacji z innymi poprzez pryzmat władzy, a  nie więzi 
uczuciowych. Zamiast szukać bliskości z innymi jako 
sposobu na odczuwanie uczucia i zwalczanie samotności, 
psychopata wydaje się najbardziej zainteresowany domi-
nowaniem swoich obiektów, aby je kontrolować. Jak za-
znaczają Hare i Neumann [22], powołując się także na 
badania innych autorów, impulsywność i słaba kontrola 
zachowania u psychopatów mogą skutkować „reaktyw-
nymi” formami agresji lub przemocy. Z kolei inne cechy, 
takie jak brak empatii czy płytkie emocje, dodatkowo 
wspierają angażowanie się psychopatów w zachowania 
agresywne i przemoc o charakterze instrumentalnym.

Innymi słowy, kluczowe dynamiki konstytuujące 
ten typ zaburzonej osobowości to agresywny narcyzm 
(dewaluowanie innych, by podtrzymać własną wielkość 
i  rozładować zazdrość), chroniczne emocjonalne od-
cięcie (relacje jako układ drapieżnik–ofiara, brak więzi 
i empatii) oraz patologiczne kłamstwo, które daje im po-
czucie wyższości i zachęca do dalszych oszustw. Dlatego 
też podkreśla się rolę i znaczenie związku pomiędzy psy-
chopatią a agresją i zachowaniami przemocowymi, przy 
czym szczególnie istotne jest ujęcie tych relacji w kon-
tekście właśnie trudności w regulowaniu emocji [28].

Przetwarzanie emocji w psychopatii jest ważnym 
obszarem badań, ponieważ związane z nim deficyty są 
funkcjonalnie powiązane z przestępstwami z użyciem 
przemocy [29]. Osoby te nie potrafią przetwarzać, do-
świadczać ani doceniać emocjonalnego znaczenia bodź-
ców [30].

W kontekście relacji psychopatii z zachowaniami 
przestępczymi warto odwołać się do pracy, w której 
autorzy dowodzą, że współczesne badania nad psycho-
patią i jej związkiem z zachowaniami przestępczymi 
uwzględniają zarówno bezpośrednie efekty cech psy-
chopatycznych, jak i mechanizmy pośredniczące w tej 
relacji, wykazując złożoność tych związków [31]. I tak: 
1) cechy psychopatyczne, takie jak emocjonalność, im-
pulsywność, narcyzm, manipulacyjność, mają odmienne 
powiązania z różnymi typami przestępczości; 2) związek 
między cechami psychopatycznymi a przestępczością 
jest mediowany przez deficyty w przetwarzaniu emocjo-
nalnym, zaburzenia funkcji wykonawczych, problemy 
z regulacją zachowania, niedojrzałość systemu wartości; 
3) różne wymiary psychopatii przewidują różne typy 
przestępstw, np. emocjonalność wiąże się z przemocą 
instrumentalną, impulsywność z przestępstwami niepla-
nowanymi, narcyzm z oszustwami i manipulacją  [31]. 
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sadystycznych analizowane są zachowania torturowania 
zwierząt przez dzieci, przy czym określa się je jako jeden 
z najsilniejszych predyktorów przyszłego brutalnego za-
chowania wobec ludzi.

Sadyzm seksualny stanowi odrębny konstrukt psy-
chologiczny, który może, ale nie musi współwystępować 
z psychopatią. W literaturze przedmiotu zwraca się uwa-
gę na trzy elementy ważne z punktu widzenia definiowa-
nia sadyzmu seksualnego:
1)	rdzeń sadyzmu – centralne dla sadyzmu jest erotyzo-

wanie cierpienia ofiary, a satysfakcja seksualna jest 
nierozerwalnie związana z kontrolą, dominacją i wy-
woływaniem bólu fizycznego lub psychicznego u part-
nera lub partnerki;

2)	rola fantazji, przy czym sadystyczne fantazje poprze-
dzają zazwyczaj zachowania i mogą być obecne przez 
lata przed pierwszym aktem przemocy; fantazje stają 
się coraz bardziej szczegółowe i ekstremalne, prowa-
dząc do eskalacji przemocy;

3)	manifestacje behawioralne, które znajdują odzwier-
ciedlenie w sposobie popełniania przestępstw seksual-
nych charakteryzujących się szczególną brutalnością, 
torturowaniem ofiar, inscenizacją scen oraz dokumen-
towaniem aktów przemocy.
Dlatego też diagnostyka sadyzmu seksualnego wyma-

ga szczegółowej analizy fantazji, zachowań seksualnych 
oraz charakterystyki popełnionych przestępstw. Należy 
bardzo wyraźnie zaznaczyć, że systemy diagnostyczne 
borykają się z problemem, które aspekty uwzględnić 
lub uznać za kluczowe dla diagnozy sadyzmu, jak roz-
graniczyć formy patologiczne od niepatologicznych, jak 
zdefiniować je w sposób użyteczny w kontekście spraw 
sądowych oraz jak zapewnić jasne i wiarygodne kryteria 
diagnozy.

Kluczowe jest także odróżnienie sadyzmu od innych 
form agresji seksualnej motywowanej gniewem, potrze-
bą kontroli czy innymi czynnikami. Specyfika sadyzmu 
seksualnego wyraża się: 1) w potrzebie kontroli i domi-
nacji, albowiem fundamentalny mechanizm sadyzmu 
seksualnego opiera się na dążeniu do sprawowania cał-
kowitej kontroli nad ofiarą, co stanowi źródło gratyfi-
kacji seksualnej sprawcy; 2) w parafilicznych wzorcach 
pobudzenia, w których cierpienie ofiary staje się nie-
zbędnym elementem osiągnięcia satysfakcji seksualnej; 
3) poprzez charakterystyczne ślady, które pozostawiają 
sprawcy sadystyczni, wskazujące na celowe zadawanie 
cierpienia, tortury lub rytualne elementy przestępstwa. 
Meloy [37] odróżnia konsensualne praktyki sadomaso-
chistyczne (wśród dorosłych, z reguły dobrze funkcjo-
nujących społecznie) od kryminalnego sadyzmu seksual-
nego, w którym pojawia się porwanie, przetrzymywanie, 
tortury i często zabójstwo, przy zachowaniu chłodu emo-
cjonalnego i starannego planowania przestępstw.

Interesujące są też rozważania dotyczące wyja-
śnienia etiologii sadyzmu, przy czym w dużej mierze 

koncentrujące się na teorii relacji z obiektem [37, 38]. 
Zgodnie z tą teorią sadyzm jest, paradoksalnie, formą 
obrony przed możliwością utraty ważnego obiektu, gdzie 
podmiot wiąże się z innymi, używając języka przemocy 
i okrucieństwa, ponieważ często tylko taki zna. Innymi 
słowy, wczesne relacje osoby sadystycznej z rodzica-
mi, którzy byli bezwzględni i okrutni, identyfikuje się 
z agresorem, symbolicznie włączając osobę, która ją źle 
traktowała, w swoją tożsamość. To zapewnia nie tylko 
zachowanie więzi, ale także pozwala ofierze na zmia-
nę własnej pozycji i ostateczne połączenie się z  mocą 
agresora. Pomimo obszernej literatury przedmiotu, ob-
serwuje się duże luki w zakresie wiedzy dotyczącej 
etiologii i  rozwoju psychopatii i sadyzmu seksualnego. 
Brak precyzyjnego wskazania mechanizmów tworze-
nia i podtrzymywania tych zaburzeń utrudnia skuteczną 
diagnostykę i interwencję. Identyfikacja i różnicowanie 
psychopatii oraz sadyzmu seksualnego wymaga zaawan-
sowanych kompetencji klinicznych, znajomości narzędzi 
diagnostycznych oraz umiejętności interpretacji danych 
w kontekście dynamicznie zmieniających się standardów 
prawnych.

Relacja psychopatii i sadyzmu

Analiza literatury przedmiotu i wyniki badań klinicz-
nych dowodzą, że zarówno psychopatia, jak i sadyzm 
seksualny są najsilniejszymi czynnikami predysponują-
cymi do przemocy i przestępczości. W ostatnich latach 
nastąpił szczególny wzrost zainteresowania specjalistów 
i przedstawicieli wymiaru sprawiedliwości problema-
tyką przestępców seksualnych, zwłaszcza w kontekście 
efektywności i skuteczności podejmowanych oddzia-
ływań terapeutycznych wobec nich. Wynika to przede 
wszystkim z faktu, iż osoby te po opuszczeniu zakładów 
karnych czy oddziałów sądowych, w tym po uczestni-
czeniu w wieloletnich oddziaływaniach terapeutycznych, 
często ponownie dopuszczają się kolejnych przestępstw. 
Jak zauważają Hare i Neumann [22], związek psychopa-
tii z przemocą seksualną nie jest w pełni doceniany, ale 
także wciąż niedostatecznie zbadany.

W literaturze przedmiotu istnieje kilka potencjalnych 
wyjaśnień, dlaczego psychopatia i sadyzm seksualny 
łączą się i współdziałają w celu manifestacji przemocy 
seksualnej:
1)	nakładanie się definicji lub pojęć;
2)	być może sadyzm seksualny i psychopatia reprezentu-

ją różne aspekty tego samego stanu lub zaburzenia;
3)	nieseksualne sadystyczne cechy osobowości (okru-

cieństwo, dominacja i kontrola) mogą wiązać się za-
równo z sadyzmem seksualnym, jak i psychopatią;

4)	podobne podstawowe czynniki rozwojowe mogą pre-
dysponować zarówno do psychopatii, jak i sadyzmu 
seksualnego, np. doznanie traum w dzieciństwie;



Psychopatia i sadyzm seksualny w kontekście opiniowania sądowo-psychologicznego 241

Problems of Forensic Sciences 2025, vol. 144, 229–242

5)	psychopatia może predysponować do wyrażania sa-
dyzmu seksualnego jako jawnej przemocy seksualnej 
z bezdusznością i/lub brakiem zahamowań w podej-
mowaniu zachowań seksualnych wyrządzających 
szkodę innym.
Pierwszą kwestią, nad którą należy się zastanowić, 

są wzajemne relacje pomiędzy psychopatią a sadyzmem. 
Na przykład tacy autorzy jak Juni [39] czy Murphy 
i Vess [40] stwierdzają, że sadystyczne zachowania uzna-
ne są za odrębną manifestację psychopatii. Holt i in. [41] 
opisują sadyzm jako głęboko endogenną patologię cha-
rakteru, która jest powszechna w psychopatii. Zwracają 
uwagę, że wszyscy psychopaci mogą mieć sadystyczne 
elementy w swojej osobowości, ale jest to tylko jedna 
z wielu cech. Z drugiej strony Stone [42] postuluje, że 
tylko pewna podgrupa psychopatów jest sadystyczna. 
Z kolei Murphy i Vess [40] zwracają uwagę, że obecność 
sadyzmu nie jest w znacznym stopniu uwzględniona 
w  obecnej konceptualizacji psychopatii. Jak zauważa-
ją, odwołując się do koncepcji psychopatii Hare’a [1], 
mierzonej za pomocą PCL-R, wyłącznie jedno kryterium 
w tej skali, tj. bezduszność/brak empatii, potencjalnie 
odnosi się do sadyzmu. Możliwa jest zatem sytuacja, że 
dana osoba uzyska bardzo wysoki ogólny wynik w skali 
PCL-R, ale nie uzyska wysokiego wyniku w tym kry-
terium. Wyżej wymienieni autorzy zwracają uwagę na 
dwa możliwe warianty odnoszące się do opisanej sytu-
acji, czyli a) nie jest to jednoznaczne ze stwierdzeniem, 
że taka osoba nie jest sadystyczna; oraz b) dana osoba 
może uzyskać wysoki wynik w tej konkretnej pozycji, 
ale nadal nie czerpać przyjemności z cierpienia innych.

Z kolei Robertson i Knight [18] zwrócili uwagę na 
ograniczenia metodologiczne i kliniczne badań doty-
czących zależności pomiędzy psychopatią i sadyzmem. 
Według Hare’a [1] trudno jest dokonać dokładnej oceny 
psychopatii wyłącznie na podstawie ocen archiwalnych, 
na które może mieć wpływ stronniczość obserwatora. 
Warto zaznaczyć, że jeśli chodzi o wykorzystanie PCL-R 
w badaniach klinicznych, dopuszczano możliwość oceny 
psychopatii właśnie na podstawie analizy zebranych ma-
teriałów czy, szerzej ujmując, dokumentacji, co zresztą 
aktualnie jest niedopuszczalne jako wyłączna ocena psy-
chopatii. Natomiast ocena sadyzmu wymaga zbadania 
subiektywnych doświadczeń każdego uczestnika, które 
należy ocenić za pomocą wywiadu, co nie pozwala na 
ich obiektywną weryfikację. Z kolei ocena sadyzmu sek-
sualnego opierała się głównie na kryteriach DSM, które 
charakteryzują się niską rzetelnością.

Jak podkreślają Knight i Guay [43], ostatnie badania 
wykazujące spójną współzmienność pomiędzy agresją 
seksualną a psychopatią doprowadziły do sformułowania 
hipotez dotyczących potencjalnych mechanizmów, które 
mogą podtrzymywać oba zaburzenia zarówno w sferze 
seksualnej, jak i osobowościowej.

Sadystyczne zachowania definiuje się zasadniczo 
jako czerpanie przyjemności z fizycznego lub emocjo-
nalnego cierpienia innych osób lub z kontroli i domina-
cji nad innymi [44]. Podkreśla się także znaczenie i rolę 
agresywnego lub złośliwego narcyzmu, co pozwala 
sadystom na czerpanie przyjemności z krzywdzenia in-
nych, nie ponosząc przy tym obciążenia emocjonalnego 
z dokonywanych czynów [44, 45]. Większość najnow-
szej literatury na temat sadyzmu skupia się na sady-
zmie seksualnym lub przestępcach seksualnych, których 
zbrodnie obejmują zabójstwo i/lub okaleczanie erogen-
nych obszarów ciała ofiary. Przestępstwa popełniane 
przez psychopatycznych przestępców seksualnych są nie 
tylko bardziej brutalne niż przestępstwa innych kategorii 
sprawców przestępstw seksualnych, ale także mają cha-
rakter bardziej sadystyczny [1, 21, 22, 45, 46], a wśród 
seryjnych morderców współwystępowanie psychopatii 
i osobowości sadystycznej jest bardzo częste [21, 22, 45]. 
Psychopatia i sadyzm łączą się poprzez pragnienie do-
minacji nad innymi, chroniczne odczłowieczanie ofiar, 
agresywny narcyzm dający poczucie prawa do „robienia, 
co się chce” oraz skłonność do oszustwa, które ułatwiają 
zwabianie ofiar i stosowanie wobec nich przemocy. Dla-
tego też analizy teoretyczne i wyniki badań klinicznych 
dowodzą występowania zależności pomiędzy tymi dwo-
ma konstruktami. Ponadto zwraca się uwagę, że pomimo 
łączących je deficytów rozwojowych i emocjonalnych, 
różnią się sposobem przejawiania przemocy. Psychopa-
ci stosują przede wszystkim przemoc instrumentalną – 
agresję mającą na celu zniszczenie drugiej osoby, gdzie 
cierpienie ofiary nie zawsze jest celem. Natomiast sa-
dystyczna przemoc pierwotnie ma charakter instrumen-
talny, ale w trakcie aktu sadystycznego przekształca się 
w przemoc emocjonalną, a przyjemność czerpana jest 
z  cierpienia ofiary. Innymi słowy, pragnienie kontrolo-
wania innych poprzez czerpanie przyjemności z zadawa-
nia im bólu odróżnia przemoc sadystyczną od przemocy 
czysto instrumentalnej.

Podsumowanie

Współczesne analizy teoretyczne, jak i podejmowa-
ne badania empiryczne oraz kliniczne dowodzą, że po-
mimo dobrze udokumentowanej zależności pomiędzy 
psychopatią, sadyzmem i agresją, charakter tych zależ-
ności wciąż wymaga pogłębionego zbadania. Psycho-
patia i sadyzm seksualny definiowane są w różnorodny 
sposób, w zależności od przyjmowanej definicji, aczkol-
wiek w  odniesieniu do psychopatii występuje większa 
jednorodność, albowiem jako złoty standard uwzględ-
nia się operacjonalizacyjną koncepcję Hare’a. Znacznie 
więcej trudności metodologicznych wydaje się leżeć 
po stronie badań nad sadyzmem seksualnym, ponieważ 
z jednej strony wskazuje się na mało precyzyjne kryteria 



B. Pastwa-Wojciechowska242

Problems of Forensic Sciences 2025, vol. 144, 229–242

diagnostyczne w klasyfikacjach medycznych, a z dru-
giej strony na narzędzia do jego operacjonalizacji. Ba-
dania nad powiązaniami między psychopatią, sadyzmem 
a agresją wykazały silne pozytywne powiązania między 
tymi zmiennymi. W wyniku przeglądu wyników badań 
dotyczących związku między psychopatią a agresją wy-
kazano, że psychopatia jest silnym predyktorem agresji 
reaktywnej i proaktywnej oraz ich współwystępowania. 
Większość dowodów empirycznych sugeruje, że ogólny 
poziom psychopatii ma umiarkowany lub silny związek 
zarówno z agresją reaktywną, jak i proaktywną, chociaż 
kilka badań wskazuje, że psychopatia może mieć silniej-
szy związek z agresją proaktywną niż reaktywną. Z kolei 
sadystyczne zachowania seksualne odgrywają kluczową 
rolę w typologicznej, diagnostycznej i behawioralnej kla-
syfikacji zabójstw na tle seksualnym. Przyjmuje się, że 
około jedna trzecia przypadków dotyczy sadystycznych 
zachowań seksualnych, natomiast ich wiarygodne usta-
lenie jest trudne, co budzi niepokój, biorąc pod uwagę 
konsekwencje postawienia lub niepostawienia diagnozy. 
Warto także zwrócić uwagę, że zarówno psychopaci, jak 
i osoby z diagnozą sadyzmu seksualnego prezentują się 
inaczej w warunkach klinicznych, a ponadto wymagają 
stosowania odrębnych interwencji terapeutycznych czy 
metod szacowania ryzyka użycia przemocy. Takie podej-
ście wynika z odmiennych mechanizmów kształtujących 
i podtrzymujących rozwój analizowanych zaburzeń. Pre-
zentowane stanowisko wynika z ustaleń teoretycznych, 
empirycznych i klinicznych, gdyż, jak to już wcześniej 
zaakcentowano, sadyzm i psychopatię charakteryzuje 
podobieństwo deficytów rozwojowych i emocjonalnych, 
natomiast kluczowym kryterium odróżniającym te dwa 
pojęcia jest sposób stosowania przemocy. Przedstawio-
na wiedza ma istotne znaczenie dla procesu opiniowania 
sądowo-psychologicznego w kontekście czynów z uży-
ciem agresji, dla których sadyzm i psychopatia są waż-
nymi czynnikami prognostycznymi. Stanowią też wy-
zwania związane z pomocą wymiarowi sprawiedliwości 
we właściwym procesie diagnozowania i podejmowania 
decyzji w procesie resocjalizacyjnym czy leczniczym.




