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Psihosocijalne karakteristike osoba sa sadomazohistiĉkim seksualnim interesima 

Amina Duraković 

Cilj ovog rada je da na osnovu relevantne literature i rezultata istraţivanja pokušamo 

prikazati savremeni pogled na sadomazohistiĉke seksualne interese kao i da ih 

pokušamo depatologizirati. Sve veći fokus modernog društva na detabuiziranje 

seksualnosti zahtjeva drugaĉiji pogled na sadomazohizam i njegove praktikante. U 

ovom radu date su definicije parafilija i parafiliĉnih poremećaja (sadomazohizam moţe 

spadati u bilo koju od ove dvije kategorije), te su opisane osnovne karakteristike 

sadomazohizma. Nadalje, navedeni su i rezultati istraţivanja koja su se bavila 

psihosocijalnim karakterstikama osoba sa sadomazohistiĉkim seksualnim interesima. 

Suprotno popularnom vjerovanju, prema navedenim rezultatima, osobe koje se 

ukljuĉuju u sadomazohistiĉke aktivnosti nisu 'bolesne' niti ĉešće pate od odreĊenih 

mentalnih poremećaja. Sadomazohizam se jednostavno moţe prikazati kao uobiĉajena 

varijacija u seksualnom ponašanju koja ne oslikava nikakvu patologiju, već samo 

potrebu ljudi da na razliĉit naĉin izraze svoju seksualnost. 

Kljuĉne rijeĉi: ljudska seksualnost, sadomazohizam, parafilija, parafiliĉni poremećaj
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1. UVOD 

     Na pitanje 'Šta je to seksualnost?' nema jednostavnog odgovora. Razliĉiti autori 

navode razliĉite definicije.  Rosenthal (2013) kaţe da je ljudska seksualnost širi pojam 

koji ukljuĉuje mnoge aspekte naših ţivota kao seksualnih bića. Seksualnost obuhvaća 

seksualna ponašanja, osjećaje, rodne identitete i uloge, seksualnu orijentaciju i 

reprodukciju.  Sve ove facete su pod utjecajem fiziĉkih, psiholoških, duhovnih i 

kulturalnih ĉimbenika. Masters, Johnson i Kolodny (2006) slaţu se sa multifacetnim 

viĊenjem seksualnosti, te navode da seksualnost oznaĉava dimenziju liĉnosti, a ne samo 

naĉin na koji reagujemo na erotske podraţaje. Kao dopunu definicije Rosenthalove 

moţemo uzeti u obzir stajalište Hocka (2012) koji smatra da ljudska seksualnost 

obuhvaća teme poput seksualne anatomije i odgovora, seksualnog zdravlja i dobrobiti te 

naĉina na koji prepoznajemo i izraţavamo svoje individualne seksualne ţelje i potrebe.  

    Svako je jedinstven glede seksualnih ponašanja i specifiĉnih tipova seksualne 

stimulacije koje ih izazivaju. Neki bi mogli biti privuĉeni odreĊenoj vrsti tijela, 

posebnom mirisu, posebnoj seksualnoj aktivnosti koju smatraju uzbudljivom ili bilo 

kojim brojem osobnih seksualnih preferencija  (Hock, 2012). MeĊutim, kada te 

varijacije u seksualnom ponašanju prelaze iz 'normalnih' u 'nenormalne'? U rjeĉnicima 

se normalnost definiše kao usaglašenost sa uobiĉajenim ili tipiĉnim modelima 

ponašanja. Obzirom da se ti modeli razlikuju od kulture do kulture i od vremena do 

vremena, razlikuje se i spektar ponašanja koje se smatra 'normalnim'.  Nadalje, razliĉita 

stajališta poput psihološkog, sociološkog, biološkog i statistiĉkog daju nam razliĉite 

definicije normalnosti (Masters, Johnson i Kolodny, 2006). Općenito, naši stavovi o 

'normalnom' seksualnom ponašanju temelje se na društvenim normama, a ne na 

medicinskim kriterijima. Na pojam 'seksualna devijacija'  utjeĉu mnogi ĉimbenici poput 

religije, stavovi o seksu i koliko je koja kultura kolektivistiĉka odnosno 

individualistiĉka (Rosenthal, 2013). 

     Kako bi izbjegli etiketiranje i stigmatiziranje vezano uz termin 'seksualna devijacija', 

Masters, Johnson i Kolodny (2006), sluţe se izrazima seksualna varijacija i parafilija. 

Pojam parafilija je star oko 100 godina (uvoĊenje pojma pripisuje se Friedrichu 

Salomon Kraussu 1903. godine, ali ga je Wilhelm Stekel općenito predloţio / unio u 

njemaĉki jezik 1908. godine). Njegovo znaĉenje i definicija se razlikuju. Rijeĉ 
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paraphilia sastoji se od dvije grĉke rijeĉi. Prva je 'para', ĉije se znaĉenje moţe 

razlikovati od "pored, uz rame" do "abnormalno ili neispravno, nepravilno, 

promijenjeno". Drugi izraz - philia znaĉi ljubav, prijateljstvo, bratska ljubav (Balon, 

2016). DSM-5 (APA, 2014) definiše parafiliju kao '... svaki snaţan i ustrajan seksualni 

interes, osim seksualnog interesa za genitalnu stimulaciju ili pripremno maţenje sa 

fenotipski normalnim, tjelesno zrelim ljudskim partnerom koji na to pristaje' (str. 685). 

Ovaj priruĉnik takoĊer razlikuje i parafiliju od parafiliĉnog poremećaja. Parafiliĉni 

poremećaj predstavlja parafiliju koja trenutno uzrokuje patnju ili disfunkciju osobe ili 

onu parafiliju ĉije zadovoljenje ide na štetu samoj osobi ili osobama oko nje. Parafilije 

se mogu odnositi na odreĊeni seksualni objekt (cipele na štiklu, ţivotinja) ili na 

odreĊene aktivnosti (gledanje, opsceni pozivi) (Masters, Johnson i Kolodny, 2006). Da 

bi se klasificirali kao parafilija, fantazija ili ponašanje moraju sluţiti seksualnom 

uzbuĊenju (Rosenthal, 2013). 

     U svojoj poznatoj knjizi Psychopathia Sexualis, Richard von Krafft-Ebing je po prvi 

put  1939. godine uveo pojmove sadizam i mazohizam u medicinsku terminologiju. U 

govoru ova dva pojma se najĉešće pominju skupa (Westheimer i Lopater, 2001). 

Sadizam i mazohizam su dvije strane istog novĉića, u kojima je seksualni uţitak 

povezan s fiziĉkom ili psihiĉkom boli (Rosenthal, 2013). Seksualni sadizam se odnosi 

na namjerno, ponovljeno nanošenje boli ili poniţenja drugoj osobi kako bi se postiglo 

seksualno uzbuĊenje i zadovoljstvo. Ponašanja koja se vezuju uz osobe sa sadistiĉkim 

seksualnim interesima mnogobrojna su i ukljuĉuju dominiranje, vezivanje, vezanje 

oĉiju, premlaćivanje, rezanje, šibanje, gušenje, sakaćenje, pa ĉak i ubijanje druge osobe, 

obiĉno tijekom seksualnih aktivnosti. Ono što seksualnog sadistu uzbuĊuje je dijelom 

teror koji se javlja kod osobe kojoj nanosi bol (Hock, 2012). Na suprotom kraju nalaze 

se osobe sa mazohistiĉkim seksualnim interesima koje postiţu seksualno zadovoljstvo 

kada ih se ozlijeĊuje ili poniţava (Masters, Johnson i Kolodny, 2006). Širok raspon 

ponašanja privlaĉi i seksualno izaziva mazohiste, ukljuĉujući vezivanje, probijanje koţe 

iglama (piercing);  priĉvršćivanje štipaljki ili stezaljki na bradavice ili genitalije; 

gušenje, udaranje po straţnjici, šamaranje, elektriĉni šokovi na koţi i sliĉno (Hock, 

2012). 
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     Cilj ovog rada je opisati psihosocijalne karakteristike osoba sa sadomazohistiĉkim 

seksualnim interesima. 

     U ovom radu pokušat ćemo odgovoriti na sljedeća pitanja:  

1. Šta su parafilije/parafiliĉni poremećaji? 

2. Koje su osnovne karakterisitke sadomazohizma?  

3. Koje su psihosocijalne karakteristike osoba sa sadomazohistiĉkim seksualnim 

interesima? 
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2.  LJUDSKA SEKSUALNOSTI 

     Najobuhvatnija definicija seksualnosti mogla bi biti ona Svjetske Zdravstvene 

Organizacije (WHO, 2006)  koja kaţe da je seksualnost  središnji aspekt ljudskog ţivota 

koji obuhvaća spol, rodne identitete i uloge, seksualnu orijentaciju, erotizam, 

zadovoljstvo, intimnost i reprodukciju. Seksualnost se proţivljava i izraţava kroz misli, 

fantazije, ţelje, uvjerenja, stavove, vrijednosti, ponašanja, praksu, uloge i odnose. Iako 

seksualnost moţe ukljuĉivati sve te dimenzije, nisu svi oni uvijek doţivljeni ili 

izraţeni/iskazani. Na seksualnost utjeĉe interakcija bioloških, psiholoških, društvenih, 

ekonomskih, politiĉkih, kulturnih, pravnih, povijesnih, religijskih i duhovnih ĉimbenika. 

     Na neki naĉin, prouĉavanje seksualnosti datira još od starih Grka. Neka od 

najistaknutijih imena tog razdoblja, ukljuĉujući Hipokrata, Aristotela i Platona, pisali su 

i teoretizirali o nizu tema vezanih za seks (Lehmiller, 2014). Nakon razdoblja Antiĉke 

Grĉke na oblikovanje seksualne misli najviše je utjecala religija (Masters, Johnson, i 

Kolodny, 2006). Znanstveno prouĉavanje seksa kakvo danas poznajemo nije se poĉelo 

razvijati sve do sredine devetnaestog stoljeća, kada je nekoliko lijeĉnika, poput 

Heinricha Kaana i Richard von Krafft-Ebinga, poĉelo objavljivati knjige o seksualnom 

ponašanju (Lehmiller, 2014). Ova istraţivanja su u biti oblikovala naše današnje 

stavove  prema seksu i seksualnosti (Masters, Johnson i Kolodny, 2006). Ove su knjige 

znaĉile radikalni pomak u perspektivi, jer se umjesto gledanja seksualnih "aberacija" i 

poremećaja kao moralnih nedostataka poĉelo na njih gledati sa medicinskog stajališta 

(Lehmiller, 2014). 

      Upravo se Richard von Krafft-Ebing smatra osnivaĉem moderne seksologije. Knjiga 

ovog njemaĉkog psihijatra, Psychopathia Sexualis iz 1886., predstavljala je detaljnu 

klasifikaciju seksualnih poremećaja (Masters, Johnson i Kolodny, 2006). U njoj je  

Krafft-Ebing takoĊer katalogizirao poloţaje u seksu, te je opisao i seksualne ĉinove koji 

nisu sluţili svrsi prokreacije. Prvi je takoĊer skovao nazive sadizam i mazohizam.  

Budući da je Psychopathia bila prvenstveno namijenjena pravnim i medicinskim 

struĉnjacima, Kraff-Ebing je izabrao naziv koji zvuĉi znanstveno, te je neke dijelove 

napisao na latinskom kako bi  obeshrabrio laike da ĉitaju to djelo (Rosenthal, 2013). 

Efekti ove knjige su bili dvojaki; s jedne strane on se zalagao za empatijsku medicinsku 

brigu za osobe koje je on zvao ''seksualno perverznim'', te takoĊer i za reformu zakona 



 

5 
 

glede seksualnog kriminala. S druge strane u Psychopathii se previše miješaju kriminal, 

seksualnost i nasilje. Zbog toga što je ĉesto navodio veoma mraĉne  primjere seksualnih 

varijacija, kod ĉitatelja je izazivao osjećaj averzije prema svim oblicima seksualnog 

ponašanja (Masters, Johnson i Kolodny, 2006). 

      Još jedno bitno ime u podruĉju prouĉavanje ljudske seksualnosti svakako je 

Sigmund Freud. Freud je smatrao da se instinkti (trajni izvori ekscitacije u organizmu 

koji su uroĊeni) mogu podijeliti na instinkte ţivota (Eros) i instinkte smrti (Thanatos). 

Od svih instinkata ţivota Freud je smatrao da je seksualni nagon najvaţniji (Fulgosi, 

1987). On je kroz svoju teoriju uspio da protka dašak seksualnosti kroz sve elemente 

ljudskog razvoja i psihiĉkog postojanja. Seksualnost je Freud smjestio i u patologiju i u 

normalnost. Uveo je takoĊer i mnoge nove pojmove vezane za seksualnost kao što su 

Edipov kompleks (ţelja djeĉaka da seksualno posjeduje svoje majku, dok se istodobno 

gaji osjećaj neprijateljstva prema ocu), kastracijska anksioznost (briga djeĉaka da će ga 

otac kazniti tako što će mu odsjeći penis) i zavist zbog penisa (osjećaj nedostatnosti i 

ljubomore koji se javlja kod djevojĉica jer nemaju penis) (Masters, Johnson i Kolodny, 

2006). 

        Iako ljudi pokazuju veliku raznolikost glede seksualnog izraţavanja, samo 

odreĊena ponašanja spadaju u  društvena gledišta "normalnog". Istraţivaĉ i edukator 

Tiefer (2004) istiĉe da postoje mnogi standardi normalnosti i ono što se smatra 

uobiĉajenim i normalim u jednoj situaciji moţe biti zastrašujuće ili bizarno u drugoj. On 

je takoĊer naveo nekoliko naĉina na koje se normalnost moţe definirati: 

 Subjektivna normalnost: Ovaj naĉin odreĊivanja normalnosti smatra da je 

reĉenica ''Ja sam normalan, pa tako je i svako nalik meni normalan'' standard na 

osnovu kojeg ljudi rasuĊuju što je za njih normalno, a što ne. Većina ljudi je 

podloţna ovakvom naĉinu razmišljanja, bilo svjesno ili nesvjesno. 

 Statistiĉka normalnost: Ovaj pogled na normalnost govori kako je ono ponašanje 

koje je najĉešće i normalno. 

 Idealistiĉka normalnost: Ovdje se naglasak stavlja na teţnju ka idealu kao 

neĉemu normalnom, na primjer ţene i muškarci bi trebali izgledati kao filmske 

zvijezde i sliĉno. 
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 Kulturalna normalnost: Ono što je sasvim normalno u jednoj kulturi, odvratno je 

i abnormalno u drugoj. Recimo, u zapadnjaĉkim kulturama ljubljenje na javnim 

mjestima je prihvatljivo, dok je u Japanu ono kulturalno pokuĊeno.  

 Kliniĉka normalnost: Kod ovog kriterija normalnosti koriste se znanstveni  

podaci o zdravlju i bolesti za procjenu normalnosti.  

Općenito, naši stavovi o ''normalnom'' seksualnom ponašanju temelje se na 

društvenim normama, a ne na medicinskim kriterijima. Na pojam ''seksualna devijacija''  

utjeĉu mnogi ĉimbenici poput religije, stavovi o seksu i koliko je koja kultura 

kolektivistiĉka odnosno individualistiĉka (Rosenthal, 2013). 
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3. DEFINICIJA I KLINIČKA SLIKA PARAFILIJA 

     Rijeĉ paraphilia sastoji se od dvije grĉke rijeĉi. Prva je ''para'', ĉije se znaĉenje moţe 

razlikovati od "pored, uz rame" do "abnormalno ili neispravno, nepravilno, 

promijenjeno". Drugi izraz – ''philia'' znaĉi ljubav, prijateljstvo, bratska ljubav (Balon, 

2016). Hock (2012) postavlja tri kriterija koja seksualna aktivnost mora ispuniti prije 

nego se klasificira kao parafilija: 

1. U ponašanje se uključuje radi postizanja seksualnog uzbuđenja ili zadovoljenja. 

Muškarac koji se oblaĉi u ţenu radi uloge koju igra u predstavi vrlo vjerovatno 

neće biti seksualno uzbuĊen radi toga.  

2. Ponašanje ima tendenciju da bude kompulzivno i ponavljajuće.  Bilo koje 

ponašanje moţe postati kompulzivno, odnosno moţe poĉeti kontrolirati osobu, 

umjesto da osoba kontrolira ponašanje.  Kompulzivna komponenta parafilija 

oĉituje se u nemogućnosti da se zaustavi nepoţeljno ponašanje; ĉak i ako je 

osoba uznemirena i ţeli ga zaustaviti, on ili ona ga ne moţe kontrolirati. Ovaj 

aspekt parafilije obiĉno uzrokuje nelagodu i strah da se osoba ne moţe 

oduprijeti impulsu. MeĊutim, ako se osoba jednom ili dvaput ukljuĉi u 

'neobiĉno' seksualno ponašanje i nikada ne poţeli to ponovo uĉiniti, ponašanje 

se neće klasificirati kao parafilija.  

3.  Većina ljudi u određenoj kulturalnoj sredini bi to ponašanje smatrala  

čudnim, devijantnim, patološkim ili abnormalnim. Ovaj kriterij je najbitniji, 

odnosno on razdvaja parafilije od normofiliĉnih seksualnih ponašanja (ĉak iako 

seksualna ponašanja zadovoljavaju prethodna dva kriterija). Parafilija će 

vjerojatno biti ocijenjena negativno od strane društva kada se smatra da 

ispunjava jedan ili više od sljedeća ĉetiri kriterija : 

o Ponašanje je štetno ili destruktivno za osobu koja se uključuje u 

njega.  

o Ponašanje je nezakonito.  

o Ponašanje ometa sposobnost osobe da oblikuje i održava 

ljubavne, intimne i seksualne odnose s drugima.  

o Ponašanje uključuje drugu osobu koja na njega ne pristaje. 
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    Ukljuĉivanje parafilija u Dijagnostiĉki i statistiĉki priruĉnik za duševne bolesti je 

kontroverzno. Parafilije ne zadovoljavaju uvijek definiciju duševne bolesti. Budući da 

DSM ne definira zdravu seksualnost, karakterizacija poremećene seksualnosti postaje 

posebno problematiĉna. Osim toga, u DSM-ovoj definiciji parafilije, ponašanje samo po 

sebi ukazuje na dijagnozu. Ali ponašanje samo po sebi ne moţe biti pouzdan pokazatelj 

temeljnog parafiliĉnog fokusa seksualnog uzbuĊenja (Rosenthal, 2013). 

     Kroz razvoj Dijagnostiĉkog i statistiĉkog priruĉnika za duševne bolesti mijenjali su 

se i nazivi i definicije parafilija. U prvom izdanju DSM-a (APA, 1952, prema 

Wiederman, 2003), dijagnostiĉka kategorija ''nenormanih'' seksualnih interesa nazvana 

je  "seksualna devijacija". Uoĉeno je pet posebnih oblika ''seksualnih devijacija'': 

homoseksualnost, transvestizam, pedofilija, fetišizam i seksualni sadizam. Drugo 

izdanje istog priruĉnika (APA, 1968, prema Wiederman, 2003) preimenovalo je 

kategoriju ''seksualna devijacija'' u ''devijantna seksualnost''. U ovu kategoriju spadale 

su osobe ĉiji su seksualni interesi bili usmjereni prema bilo ĉemu što nije suprotan spol, 

prema seksualnim aktivnostima koje nisu bile povezane sa koitusom, te prema koitusu 

koji se dešavao u ''bizarno'' vrijeme. U trećem izdanju uvodi se termin parafilija i 

pojedinca sa parafilijom se definiše preko devijantnog stimulusa koji mu je nepohodan 

da bi postigao seksualno uzbuĊenje (Wiederman, 2003). Ĉetvrto izdanje DSM-a (APA, 

1994, prema Wiederman, 2003) donijelo je veliku promjenu, odnosno moglo bi se reći i 

poboljšanje, navodeći da se parafilija mora razlikovati od nepatološke uporabe 

seksualnih fantazija, ponašanja ili objekata kao poticaja za seksualno uzbuĊenje.  

     DSM-5 (Ameriĉka psihijatrijska udruga, 2014) definiše parafiliju kao ''... svaki 

snažan i ustrajan seksualni interes, osim seksualnog interesa za genitalnu stimulaciju ili 

pripremno maženje sa fenotipski normalnim, tjelesno zrelim ljudskim partnerom koji na 

to pristaje'' (str. 685). Nadalje, glede podjele parafilija DSM kaţe da se neke parafilije 

prvenstveno odnose na erotske aktivnosti pojedinca, a druge se odnose na erotski cilj 

pojedinca. Primjeri parafiliĉnih aktivnosti ukljuĉuju postojanje intenzivnog i postojanog 

interesa za udaranje, biĉevanje, rezanje, vezanje ili davljenje druge osobe ili interes za 

ove aktivnosti koji je jednak ili premašuje interes pojedinca za kopuliranje ili sliĉnu 

interakciju s drugom osobom. Primjeri parafiliĉih ciljeva bi ukljuĉivali intenzivan 
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interes za djecu, leševe ili amputirce, kao i intenzivan interes za ţivotinje, kao što su 

konji ili psi, ili za neţive predmete kao što su cipele ili proizvodi od koţe.  

    Gotovo je nemoguće odrediti taĉan broj osoba sa parafilijama. Većina ljudi s 

neprisilnim parafilijama ne smatra da su njihova ponašanja problematiĉna i stoga ne 

traţe pomoć. Društveni zakoni i norme koji ne prihvataju ove vrste seksualnih varijacija  

ĉine samoizvješća nepouzdanim. Velik dio informacija o parafilijama dolazi neizravno, 

od nekoliko ţrtava prisilnih parafilija koji prijavljuju zloĉin, ili od onih osoba ĉija su ih 

djela dovela u sukob sa supruţnicima ili zakonom. Najvjerojatnije je da je prevalencija 

parafilija mnogo veća nego što se to moţe zamisliti (Rosenthal, 2013). 

    Zanimljivo obiljeţje parafilija jeste da se one gotovo iskljuĉivo odnose na muškarce. 

Jedina moguća iznimka od ovog pravila je seksualni mazohizam koji se kod ţena 

pronalazi ĉešće od drugih parafilija, meĊutim i dalje je mnogo uĉestaliji kod muškaraca 

(Hock, 2012). Osim biološkog spola, postoji vrlo malo osobina koje pomaţu da se 

prepoznaju osobe sa parafilijom od onih bez parafilije. Sve rase i društveno-ekonomske 

skupine su zastupljene  meĊu onima s parafilijom, a interes, ako ne i ponašanje, obiĉno 

se pojavljuje priliĉno rano u razvoju (ponekad u djetinjstvu, a obiĉno u adolescenciji). 

Priroda parafiliĉnih fantazija i ponašanja obiĉno postaje sve detaljnija u kasnoj 

adolescenciji i ranoj odrasloj dobi (Wiederman, 2003).  

     Krueger i Kaplan (2001) sugeriraju da parafilije ukljuĉuju takve nekontrolirano 

ponavljajuće misli i ponašanja da bi se mogle smatrati opsesivno-kompulzivnim 

poremećajima. Nadalje, ovi autori vjeruju da se u parafilije mogu ukljuĉiti niz drugih 

psihijatrijskih poremećaja, kao što su zloupotreba psihoaktivnih supstanci, poremećaj 

paţnje / hiperaktivnost (ADHD), poremećaji anksioznosti i problemi kontrole impulsa. 

Brojni poremećaje liĉnosti, ukljuĉujući Sklop B (antisocijalni, narcisoidni i graniĉni) i 

Sklop C (izbjegavajući, ovisni i opsesivno-kompulzivni) poremećaja liĉnosti, takoĊer su 

uobiĉajeni kod parafiliĉnih seksualnih prijestupnika nego kod neparafiliĉnih poĉinitelja 

kaznenih dijela (Yakeley i Wood, 2014). 

     Osobe s parafilijama mogu imati probleme s bliskošću i strah od odbijanja; iako je 

oko polovice muškaraca s parafilijama oţenjana, većina izvještava o postojanju 

seksualnih disfunkcija u braku. Parafiliĉne osobe takoĊer mogu imati druge poremećaje, 
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kao što su epilepsija temporalnog reţnja, Touretteov sindrom, Huntingtonova bolest i 

multipla skleroza ili traumatske ozljede mozga. Nije uobiĉajeno da osoba ima samo 

jednu parafiliju; većina osoba koje zadovolje kriterije za parafiliĉno ponašanje obiĉno 

imaju imaju od dvije do pet parafilija (fetišizam, transvestizam i sadomazohizam obiĉno 

dolaze skupa), a mogu pokazivati razliĉite parafilije u razliĉitim razdobljima ţivota. 

Ovo se moţda dešava jer su muškarci koji su već ukljuĉeni u neko parafiliĉno ponašanje 

manje inhibirani u eksperimentiranju i probavanju drugih parafiliĉnih aktivnosti, a 

moguće je i da postoji neka biološka ili psihološka predispozicija za ovakvo ponašanje 

(Rosenthal, 2013). 

     Još jedna zajedniĉka odlika razliĉith oblika parafilija jeste da pojedinac doţivljava 

svoje seksualne interese kao ego sintone, ili nešto svojstveno njegovom ili njezinom 

biću. Drugim rijeĉima, osobe s parafilijom rijetko doţivljavaju svoje seksualne fantazije  

kao uznemirujuće. Umjesto toga, fantazije i stimulusi smatraju se neĉim što je prirodno. 

Naravno, ti pojedinci obiĉno prepoznaju da njihovi seksualni interesi spadaju izvan 

norme koja je prihtavljiva i mogu otići mnogo daleko u svojim pokušajima da ih 

prikriju (Wiederman, 2003). 

     Odakle dolaze parafilije? Poput svih drugih seksualnih stavova i ponašanja, oni 

imaju biopsihosocijalne korijene. Na primjer, pretpostavlja se da su odreĊeni hormoni 

(testosteron) i neurotransmiteri (serotonin) povezani s parafiliĉnim interesima (Kafka 

(1997), prema Lehmiller, 2014). Kao potpora ovoj ideji, istraţivanja su pokazala da se 

lijekovima koji mijenjaju ravnoteţu tih hemikalija u tijelu mogu smanjiti parafiliĉne 

ţelje. Osim toga, teorija uĉenja (tj. klasiĉno i operantno uvjetovanje) se koristila za 

objašnjenje  nastanka nekoliko parafilija, pa tako danas postoje terapeuti koji koriste 

bihejvioralnu terapiju kao sredstvo lijeĉenja parafiliĉnih poremećaja. Društveni 

ĉimbenici takoĊer igraju ulogu, pa tako istraţivanja pokazuju da su slabe 

interpersonalne vještine povezane s mnogim parafilijama. To sugerira da kada ljudi ne 

mogu pronaći partnere s kojima mogu istraţivati normativno seksualno ponašanje, oni 

mogu poĉeti da se kreću prema 'neobiĉnim' formama zadovoljavanja svojih seksualnih 

nagona (Lehmiller, 2014). 

    Generalno se smatra da je taĉan uzrok parafilija nepoznat. MeĊutim postoje razliĉite 

teorije koje pokušavaju objasniti etiologiju u pozadini parafilija. Prema jednoj od 
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najstarijih teorija, psihoanalitiĉkoj teoriji Sigmunda Freuda, parafilije su manifestacije 

neriješenih unutarnjih konflikata uzrokovanih traumatskim dogaĊajima iz djetinjstva; 

specifiĉno, fokus se stavlja na neriješen Edipov kompleks i kastracijsku anksioznost. 

Prema Freudu, parafilija kod odrasle osobe predstavlja pokušaj nošenja s tim 

strahom/anksioznošću; na primjer, muškarac moţe pokazivati svoje genitalije kako bi se 

uvjerio da one još uvijek postoje (Rosenthal, 2013). Osjećaj uzbuĊenja i osnaţivanja 

koje nudi parafilija moţe djelovati kao protuotrov za osjećaje bespomoćnosti, nemoći ili 

neadekvatnosti. Mnogi pacijenti s parafilijama opisuju vrlo poremećeni osjećaj selfa u 

kojem prevladavaju osjećaji gaĊenja prema samome sebi, sramote i poniţenja (Yakeley 

i Wood, 2014). 

     John Money predloţio je eksplanatornu teoriju parafilija sluţeći se konceptom 

"ljubavnih mapa". Njegova teorija sugerira da, iako su ljudska bića genetski 

programirana, postoje razvojna ili kritiĉna razdoblja tijekom kojih se razvijaju razni 

seksualni interesi. Uporedio je taj razvitak s razvojem ili stjecanjem vlastitog jezika - 

dijete ima potencijal za razvoj govora bilo kojeg  jezika, ali jezik na kojem će dijete  

konaĉno govoriti odreĊen je okolinom i ranim iskustvom. Prema ovoj teoriji ''ljubavne 

mape'' nisu prisutne pri roĊenju, ali se razvijaju neposredno nakon roĊenja i obiĉno se 

potpuno manifestiraju u pubertetu ili ĉak kasnije, ponekad potaknute nekim relevantnim 

iskustvom. Predloţio je heteroseksualne, homoseksualne, vandalske i parafiliĉne  

''ljubavne mape''. Prema njegovoj teoriji, parafiliĉne ''ljubavne mape'' ukljuĉuju 

zabranjene, ismijavane, društveno neprihvatljive seksualne fantazije. Parafiliĉne 

''ljubavne mape'' mogu se razviti "vandaliziranjem" uobiĉajene ''ljubavne mape'' 

seksualnim zlostavljanjem ili mogu proizaći iz neseksualnog, ali genitalno uzbudljivog 

iskustva kod djeteta (Balon, 2016). 

    Furnham (1998) je proveo istraţivanje u kojem je pitao osobe sa parafilijama 

(fetišizam, pedofilija, seksualni sadizam i voajerizam) koji su uzroci njihovih seksualnih 

interesa. Ispitanici su smatrali da su za etiologiju najvaţnije stvake vezane za strah  od 

suprotnog spola, zlostavljanje u djetinjstvu, strog i dominantan odgoj i potisnute 

seksualne osjećaje. Manji se naglasak stavljao na biološke ĉimbenike, te vjersko i 

moralno obrazovanje. 
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     Glede podjela  parafilija, najĉešća je ona koja ih dijeli na dvije široke kategorije: 

prisilne (viktimizirajuće) i neprisilne (neviktimizirajuće) (Lehmiller, 2014; Rosenthal, 

2013). 

    U prisilne parafilije spadaju: 

 Egzibicionizam – Parafilija kod koje osobu seksualno uzbuĊuje izlaganje 

vlastitih genitalija osobi koja to ne oĉekuje niti ţeli vidjeti. Moţe, ali i ne 

mora ukljuĉivati masturbaciju. 

 Telefonska skatologija – Ova vrsta ponašanja se smatra jednom vrstom 

egzibicionizma, gdje osobu seksualno uzbuĊuje da zove nepoznate osobe i 

koristi seksualno eksplicitan govor koji ukljuĉuje prostote, opise seksualnih 

aktivnosti, dahtanje i sliĉno. 

 Voajerizam – Ovaj seksualni interes odnosi se na ĉin postizanja seksualnog 

uzbuĊenja gledanjem osoba koje se skidaju ili se ukljuĉuju u seksualni odnos 

bez njihovog znanja da ih se gleda.  

 Froterizam – Froterizam se odnosi na postizanje seksualnog uzbuĊenja / 

zadovoljstva trljanjem o osobu koja na to ne pristaje, najĉešće na javnom 

mjestu (klub ili javni prevoz).  

 Pedofilija – Socijalno najomraţenija parafilija je upravo pedofilija, koja se 

odnosi na seksualnu skolonost ka pretpubertetskoj djeci (graniĉna dob za 

pedofiliju je 13 godina) (Lehmiller, 2014; Rosenthal, 2013; APA, 2014; 

Masters, Johnson i Kolodny, 2006; Hock, 2012). 

Neprisline parafilije su: 

 Fetišizam – Parafilija u kojoj se koriste razliĉiti neţivi objekti, dijelovi tijela, 

situacije ili tjelesne izluĉevine u cilju postizanja seksualnog uzbuĊenja / 

zadovoljstva.  

 Transvestizam – Parafilija karakterizirana odijevanjem u odjeću suprotnog 

spola zarad postizanja seksualnog uzbuĊenja / zadovoljstva.  

 Sadomazohizam – Krovni pojam koji se koristi za oznaĉavanje klase 

seksualnih aktivnosti u kojima je seksualno uzbuĊenje  postiţe bilo 

nanošenjem ili primanjem boli. Seksualni sadizam se odnosi na namjerno, 
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ponovljeno nanošenje boli ili poniţenja drugoj osobi kako bi se postiglo 

seksualno uzbuĊenje i zadovoljstvo. Na suprotom kraju nalaze se osobe sa 

mazohistiĉkim seksualnim interesima koje postiţu seksualno zadovoljstvo 

kada ih se ozlijeĊuje ili poniţava. (Lehmiller, 2014; Rosenthal, 2013; APA, 

2014; Masters, Johnson i Kolodny, 2006; Hock, 2012). 
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4. DEFINICIJA I KLINIČKA SLIKA PARAFILIČNOG POREMEĆAJA 

     DSM-5 (APA, 2014), pravi jasnu razliku izmeĊu parafilije i parafiliĉnog poremećaja. 

Prema njihovoj definiciji parafiliĉni poremećaj je '' ...parafilija koja trenutačno uzrokuje 

patnju ili oštećenje osobi ili parafilija čije zadovoljenje uključuje štetu osobi ili rizik od 

štete drugima.'' (str. 685). Povijesno gledano, psiholozi i psihijatri praktiĉki su gledali 

gotovo sve parafilije kao poremećeno ponašanje; u DSM-5, meĊutim, napravljena je 

razlika izmeĊu neobiĉnih seksualnih interesa koji su relativno bezopasni i onih koji su 

štetni. Dakle, moţemo gledati na parafiliju jednostavno kao na  neobiĉan seksualni 

interes koji ne zahtijeva nuţno neku vrstu lijeĉenja. Nasuprot tome, parafiliĉni 

poremećaj predstavlja neobiĉan seksualni interes koji osobno muĉi pojedinca (na 

primjer, moţda ometa sposobnost uspostavljanja zadovoljavajućeg seksualnog ili 

romantiĉnog odnosa) i / ili ukljuĉuje viktimizaciju drugih. Pored toga, parafiliĉni 

poremećaji predstavljaju trajne obrasce ponašanja (prema DSM-5, moraju trajati dulje 

od 6 mjeseci). Razlika izmeĊu parafilije / parafiliĉnog poremećaja, omogućava jasnu 

distinkciju izmeĊu osoba sa netipiĉnim seksualnim interesima, ali ipak psihološki 

oĉuvanih i osoba sa nenormativnim seksualnim interesima koji nanose štetu sebi i 

drugima (Lehmiller, 2014).  

     UvoĊenje diferencijacije izmeĊu parafilija i parafiliĉnih poremećaja bila je 

odluĉujući korak naprijed u depatologizaciji odraslih osoba koja se ukljuĉuju u 

nenormofiliĉne seksualne aktivnosti. Prije februara 2010., kada su objavljene 

predloţene izmjene za DSM 5, pojedincima koji su sudjelovali u sadomazohistiĉkim 

aktivnostima redovito se pogrešno dijagnosticirao mentalni poremećaj tijekom 

kaznenog i graĊanskog postupka.  Prema ranijim izdanjima DSM-a, suci porodiĉnog 

suda redovito su oduzimali djecu ili ograniĉavali skrbništvo ako je  bilo dokaza da su 

jedan ili oba roditelja sudjelovala u sadomazohistiĉkim aktivnostima (Wright, 2014).  

     Parafiliĉni poremećaji DSM-5 kritizirani su zbog problema s definicijom 

iskljuĉenosti, koja patologizira negenitalno seksualno uzbuĊenje ili seksualne prakse 

odraslih koji pristaju na njih, poput seksualnog mazohizama, fetišistiĉkog poremećaja i 

transvestitskog poremećaja, potencijalno povećavajući laţne pozitivne sluĉajeve. Još 

jedno ograniĉenje definicije DSM-5 je da se temelji na kulturalnim ili pojedinaĉnim 

specifiĉnim kriterijima, te minimizira problem odsustva pristanka (pogotovo kada je u 
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pitanju pedofiliĉni poremećaj), a nedostaju terenski eksperimenti i ograniĉeni su 

empirijski podaci u vezi parafilija (Balon, 2016).   
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5. OSNOVNE KARAKTERISTIKE SADOMAZOHIZMA 

     Sadomazohizam (S/M, SM, S&M) je pojam koji se koristi za opisivanje razliĉitih 

vrsta seksualnih aktivnosti i erotskih interakcija u ĉijem se temelju nalazi implicitna ili 

eksplicitna razmjena moći, najĉešće putem boli (Moser i Kleinplatz, 2013).     

      U popularnoj kulturi, akronim BDSM koji je evoluirao iz ranijih akronima poput 

SM, S/M  i S&M (koji oznaĉava vezivanje, disciplinu, dominaciju, submisivnost, 

sadizam i mazohizam) ĉesto se koristi za opisivanje takvih ponašanja (Lehmiller, 2014; 

Pascoal, Cardoso i Henriques, 2015). Akronim BDSM vjerojatno je sada najĉešće 

korišten meĊu svojim pristašama, a osim toga on taĉnije ilustrira raznovrsnost 

relevantnih ponašanja (Williams, 2006). 

     Konsenzualni sadomazohizam je sloţen i slabo shvaćen društveni fenomen. U 

popularnoj je kulturi ĉesto predstavljen ili kao bezopasna zabava za spavaću sobu ili kao 

dio seksualnog interesa serijskih ubica u kriminalnim romanima/filmovima. Iako većina 

praktikanta sadomazohizma smatra da njihova igra ima erotski aspekt, konceptualizacija 

popularne kulture zamaglila je nijansirano razumijevanje ove zajednice i njihovih 

aktivnosti (Newmahr, 2010). 

    Istraţivaĉi koji su se bavili pitanjem sadomazohizma sloţili su se da je to sloţeni 

socijalni fenomen. Njihovi napori su bili usmjereni na definisanje sadomazohizma i 

nastojanje da se sazna da li je sadomazohizam skup seksualnih ponašanja, vrsta 

seksualne orijentacije ili je jednostavno kulturalno odreĊen (Moser i Kleinplatz, 2005).  

Današnja znanstvena stajališta o sadomazohizmu  mogu se podijeliti na dva opća 

diskursa: jedan, koji na sadomazohizam gleda kao na dokaz individualne patologije to 

jest, bolesti, nesposobnosti ili kongenitalnih nedostataka (medicinski i psihoanalitiĉki 

modeli), i drugi koji posmatra sadomazohizam kroz kulturalni i društveni kontekst. 

Treća perspektiva, koja ne dolazi iz akademskih krugova, već od ljudi koji praktikuju 

sadomazohizam, definira ga kao visoko ritualiziranu, meĊusobno ugodnu igru u kojoj je 

bol simbol moći ili nemoći (Cross i Matheson, 2006). 

     Unatoĉ teorijskim razlikama, psihoanalitiĉki i medicinski modeli se slaţu da 

sadomazohizam ukazuje na bolest ili nesposobnost. Freud je prvi put pisao o 

sadomazohizmu u svom djelu ''Tri eseja o teoriji seksualnosti'', tvrdeći da je ovdje rijeĉ 
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o dva aspekta jedne perverzije koji se ne mogu prouĉavati izolirano (Freud (1905), 

prema Kaplinsky i Geller, 2015). On je mazohizam objašnjavao kroz neprikladnu 

transmutaciju instinkata smrti, dok je sadizam za njega predstavljao rezultat slabog 

superega i ega, gdje je idu dozvoljeno da se izraţava kroz seksualno nasilje. Naime, 

psihoanalitiĉka perspektiva tvrdi da oni koji aktivno traţe bol u seksualnom kontekstu 

to ĉine zbog osjećaja srama i krivnje koji moraju biti zadovoljeni. Mješavina kazne, 

imobilizacije i seksualnih aktivnosti koju pruţa sadomazohizam stvara iluziju prisile 

koja smanjuje superegova ograniĉenja po pitanju aktivnog traţenja seksualnog uţitka. 

Bol koju mazohista tako silno ţeli, djeluje poput kazne zbog seksualnog uţitka koju 

nameće superego. Sadista s druge strane ima veoma slab superego, što onda dopušta idu 

da  ostvaruje sve svoje ţelje i porive, ma koliko oni destruktivni bili (Freud (1906), 

prema Cross i Matheson, 2006). Freud je naknadno tvrdio da se sadizam i mazohizam 

više meĊusobno povezuju kao 'sadomazohizam' i mogu se naći kod 'normalnih' 

osoba.  Njegovo je konaĉno stajalište bilo je da je sadomazohizam individualna 

patologija ili 'perverzija' seksualnog instinkta (Freud (1938), prema Guidroz, 2008).  

     Sadizam i mazohizam je prvi put povezao von Schrenk-Notzing 1895. godine koji je 

skovao naziv ''algolagnija'' (od grĉkih rijeĉi algos – bol, lagneia – poţuda). Ovaj termin 

je takoĊer preferirao Havelock Ellis, koji je vidio sadizam i mazohizam kao dva 

komplementarna emocionalna stanja (Wienberg, 1984). 

     Krafft-Ebing, otac znanstvenog istraţivanja razliĉitih seksualnih varijacija sugerirao 

je da je sadomazohizam kongenitalni poremećaj, poput hermafroditizma. Njegove 

konceptualizacije jasno poruĉuju da je sadomazohizam povezan s inferiornim 

zdravljem, inferiornom prilagodbom ili slabijim sazrijevanjem (Cross i Matheson, 

2006).  Krafft-Ebing je, na primjer, vidio mazohizam kao neobiĉnu perverziju psihiĉkog 

seksualnog ţivota gdje su pojedinaĉeve seksualne misli i osjećaji kontrolirani idejom 

potpunog predavanja volji svog partnera (što podrazumijeva zlostavljanje i 

poniţavanje). Krafft-Ebing je izveo termin mazohizam iz imena pisca Leopolda Rittera 

von Sacher Masocha (1836-1905) ĉiji su romani, kao što je Venera u krznu odraţavali 

njegove erotske preferencije koje su ukljuĉivale bol, poniţenje i submisivnost 

(Wienberg, 2006). Sadizam je, s druge stane, dobio ime po Marquisu de Sadeu, 

francuskom autoru i aristokrati iz 18. stoljeća koji je proveo veći dio svog odraslog 
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ţivota u zatvoru zbog uplitanja u i pisanja o osobito nasilnom obliku seksualnog 

izraţavanja (Hock, 2012).  

     U petom izdanju Dijagnostiĉkog i statistiĉkog priruĉnika za duševne poremećaje 

(DSM-5) (APA, 2014) pravi se razlika izmeĊu parafilija i parafiliĉnih poremećaja. Pa se 

tako poremećaj sa seksualnim mazohizmom moţe dijagnostifikovati ukoliko su 

zadovoljena sljedeća dva kriterija: 

A. Tokom perioda od najmanje šest mjeseci, osobu opetovano i snaţno 

seksualno uzbuĊuju aktivnosti u kojima je poniţavana, tuĉena, vezana ili na neki 

drugi naĉin pati, a to se oĉituje u fantazijama, porivima ili ponašanjima.  

B. Fantazije, seksualni porivi i ponašanja kod osobe izazivaju kliniĉki znaĉajnu 

patnju ili oštećenje u radnom, socijalnom ili nekom drugom podruĉju 

funkcioniranja koje je vaţno (APA, 2014). 

           Baumeister (1989) je posvetio dosta paţnje mazohizmu, pa je tako procjenio da 

se otprilike 5-10% populacije ukljuĉuje u blaţe oblike mazohistiĉkih aktivnosti, dok 

samo oko 1% populacije prakticira seksualni mazohizam redovno. On smatra da postoje 

tri aspekta mazohizma: 

1. Osjećaj bola  2. Gubitak kontrole  3. Poniţenje 

Baumeister (1989) tvrdi da su osjećaj bespomoćnosti i osjećaj da se osoba nalazi 

na milosti ili nemilosti druge osobe kljuĉni elementi mazohizma.  

      Da bi se postavila dijagnoza poremećaja sa seksualnim sadizmom moraju biti 

zadovoljena sljedeća dva kriterija: 

A. Tokom razdoblja od šest mjeseci, osobu opetovano i snaţno seksualno 

uzbuĊuju aktivnosti u kojima nanosi bol ili patnju drugoj osobi, a što se oĉituje u 

fantazijama porivima ili ponašanjima. 

B. Fantazije, seksualni porivi i ponašanja kod osobe izazivaju kliniĉki znaĉajnu 

patnju ili oštećenje u radnom, socijalnom ili nekom drugom podruĉju 

funkcioniranja koje je vaţno (APA, 2014). 
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     Hamilton i Rosen (2016) smatraju da je teško konstruisati preciznu definiciju 

sadizma iz dva razloga: prvi se odnosi na problem patologizacije i stigmatizacije 

konsenzualnih seksualnih aktivnosti koje ukljuĉuju sadizam, dok s druge strane postoji 

potreba da se postave dijagnostiĉki kriteriji kako bi se prouĉavala i potpomogla 

forenziĉka populacija. Glede prevalencije u općoj populaciji, smatra se da je nemoguće 

procijeniti taĉan broj onih koji se ukljuĉuju u sadistiĉke aktivnosti. 

     Sadizam se moţe posmatrati sa dvije taĉke gledišta; prva se odnosi na sadizam kao 

na faktor u nekim oblicima seksualnog nasilja i zlostavljanja, dok se druga odnosi na 

sadizam kao na sastavni dio ritualiziranog sadomazohizma odnosno konsenzualne 

seksualne interakcije. Sadistiĉko seksualno nasilje kreće se od seksualnog zlostavljanja 

ili silovanja, gdje je silovatelj motiviran ţeljom da dominira ţrtvom, do sadistiĉkog 

seksualnog ubistva. U svojim manje ozbiljnim oblicima sadizam se moţe smatrati 

iskrivljenom manifestacijom muške dominacije u seksualnim interakcijama. 

Najozbiljniji oblici ukljuĉuju neke od najgorih zloĉina ikada poĉinjenih (Bancroft, 

2009). 

     Kriterij B za oba ova poremećaja je krucijalan u razlikovanju poremećaja od interesa. 

Pa tako DSM 5 navodi da: ...'kada negiraju patnju (osobe), primjer koje su anksioznost, 

opsesije, krivnja ili sram, vezane uz ove parafilične porive, te kada zbog ovih poriva 

nisu ograničeni u postizanju drugih osobnih ciljeva, može se potvrditi da imaju 

mazohističke (sadističke) seksualne interese, ali im se ne može dati dijagnoza 

poremećaja sa seksualnim mazohizmom (sadizmom)'' (APA, 2014, str. 694). 

     U ICD-10 sadomazohizam se nalazi pod šifrom F65.5 i definira se kao preferencija 

za seksualne aktivnosti koje ukljuĉuju vezivanje, zadavanje boli ili poniţenje. 

Naglašavaju da se ova kategorija moţe koristiti samo onda kada su sadomazohistiĉke 

aktivnosti glavni izvor uzbuĊenja i zadovoljstva, odnosno kada osoba ne moţe uţivati u 

normofiliĉnom seksualnom odnosu (WHO, 1992, prema Reiersøl i Skeid, 2006). 

     Denman (2004) razlikuje transgresivni i prisilni seks, istiĉući da je transgresivno 

seksualno ponašanje ponašanje koje privlaĉi društveno neodobravanje, dok prisilni seks 

ukljuĉuje aktivnosti u kojem jedna ili više osoba nisu dale svoj pristanak. Denman 

zakljuĉuje da nema dokaza koji podupiru vezu izmeĊu transgresivnog seksa i patologije.  
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     Gayle Rubin (1984) smatra da sadomazohisti predstavljaju seksualnu grupu koju 

ljudi vole da preziru. Ona tvrdi da u zapadnim društvima postoji hijerarhija 

seksualnih vrijednosti koja rangira i kategorizira seks u dvije kategorije: dobro i loše. 

"Dobra" seksualnost, koja je visoko rangirana, trebala bi biti braĉna, heteroseksualna, 

monogamna, reproduktivna i nekomercijalna. Na niskom poloţaju u hijerarhiji  

seksualnih vrijednosti nalaze se ponašanja koja su izvanbraĉna, homoseksualna, koja ne 

sluţe prokreaciji, koja su komercijalna ili ukljuĉuju upotrebu pornografije, seksualnih 

igraĉaka ili neobiĉnih uloga. Prema njenoj teoriji sadomazohizam spada u ponašanja 

koja su niskorangirana. 

    Wienberg (2006) smatra da su koncepcije viktorijanskih seksologa prisutne i u 

današnjem znanstvenom poimovanju sadomazohizma. Abramson i Pinkerton (2002) 

teoretiziraju da postoji  dualnost u pogledu na ljudsku seksualnost. Seks je ugodan, ali je 

takoĊer neophodan za opstanak ljudske vrste. Oni tvrde da postoji jedna doza napetosti 

izmeĊu prokreativnih i ugodnih aspekata seksa koja je zbunjivala (i dalje zbunjuje) 

znanstvenike od doba Aristotela pa do danas. Neuspjeh da se adekvatno riješi ovaj 

sukob rezultirao je patologizacijom odreĊenih vrsta seksualnih interesa. Weeks (prema 

Turley, 2011) smatra da je moderna seksologija ostala zaokupljena seksualnom 

normativnošću gdje su genitalije i orgazam od centralne vaţnosti, a seksualno ponašanje 

je obiĉno je usklaĊeno s pretpostavljenim prirodnim uslovima.  

        Hopkins (1994) u svojoj kritici radikalnog feministiĉkog poimanja sadomazohizma 

izdvaja tri glavna argumenta koje taj pokret koristi protiv ove vrste seksualnog interesa.  

Prvi se odnosi na povezanost izmeĊu sadomazohizma i patrijarhata. Radikalne 

feministkinje smatraju da sadomazohizam preslikava patrijarhalne odnose; samo 

postojanje dominantne i submisivne pozicije u seksu govori da je to produkt 

patrijarhata. Drugi argument se odnosi na pitanje dobrovoljnog pristanka, odnosno kako 

sadomazohizam erotizira bol, poniţenje, dominaciju, bespomoćnost tako je dobrovoljni 

pristanak nemoguć. Posljednji argument se takoĊer tiĉe veze izmeĊu patrijarhata i 

sadomazohizma, odnosno pristalice ovog pokreta smatraju da, obzirom da se u ovoj 

vrsti seksualnog interesa erotizira dominacija i submisivnost, sadomazohizam podupire 

patrijarhat. Landridge i Barker (2013) smatraju da je ovaj pogled na sadomazohizam 

epistemološki manjkav. Osim što se temelji na laţnom univerzalizmu po kojem svi 
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muškarci tlaĉe sve ţene, takoĊer odbacuje izvještaje ţena o pozitivnim iskustvima sa 

heteroseksualnošću (iako tvrde da se bore protiv ugnjetavanja ţena slušajući njihove 

glasove).  

     Wienberg i suradnici (1984) su u svom preglednom radu iz osamdesetih godina 

prošlog stoljeća predstavili pet komponenata za koje oni smatraju da ĉine osnovu 

sadomazohizma: 

1. Dominacija i submisivnost za koje se smatra da igraju centralnu ulogu u 

sadomazohizmu kroz fantazije i igranje uloga. Ova se komponenta izraţava kroz 

aktivnosti koje uzrokuju psihiĉku ili fiziĉku bol. 

2. Igranje uloga se vidi kao vaţan element ispunjavanja fantazija jer osobe 

zauzimaju ulogu koje su oliĉje dominacije ili submisivnosti. 

3. Konsenzualnost je kamen temeljac sadomazohistiĉke igre. Obostrani pristanak 

je ono što ovu vrstu seksualnih interesa razlikuje od zloĉina.  

4. Seksualni kontekst se odnosi na pretpostavku da aktivnosti koje se provode 

tokom sadomazohistiĉke igre imaju seksualno znaĉenje, odnosno da se ĉine zbog 

postizanja seksualnog uzbuĊenja ili zadovoljstva.  

           5. Međusobno jednaka definicija aktivnosti, odnosno pretpostavka da svi uĉesnici     

sadomazohistiĉkih aktivnosti to zaista smatraju sadomazohizmom.   

     Sociolozi i socijalni psiholozi su prepoznali brojne karakteristike sadomazohizma. 

Rijeĉ je o dominaciji i pokornosti, a ne nuţno o boli. Osobe koje prakticiraju 

sadomazohizam ne vide submisivno i dominantno ponašanje izvan seksualnog 

konteksta kao odgovarajući kriterij za sadomazohizam. Izvan sadomazohistiĉke 

seksualne situacije, dominanti nisu okrutni, niti su submisivni nuţno pasivni. Samo je 

unutar seksualnog konteksta takvo ponašanje percipirano kao prikladno. Iako je istina 

da je bol vaţna nekim sadomazohistima i da se ona moţe erotizirati, definicije 

sadomazohizma koje se fokusiraju samo na bol promašile su bit ove seksualne 

varijacije, a to je ritualizacija dominacije i pokornosti (Wienberg, 2006).  
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      Većina ljudi povezuje sadomazohizam s ekstremnim aktivnostima i napravama za 

muĉenje, moţda zato što su se mediji potrudili da prikaţu da osobe koje prakticiraju 

sadomazohizam imaju neku posebnu sobu ili podrum u kojem se nalaze razne sprave za 

muĉenje (najpopularniji meĊu tim prikazima je filmska trilogija 50 nijansi sive, koja 

prikazuje Crvenu sobu u kojoj protagonista Christian Grey zadovoljava svoje seksualne 

potrebe, a koja je opremljena svim mogućim seksualnim igraĉkama). MeĊutim većina 

osoba koje praktikuju sadomazohizam, daje prednost blagoj simboliĉkoj boli koja ostaje 

unutar zajedniĉki prihvatljivih granica (Lehmiller, 2014). 

        Na najosnovnijoj razini u sadomazohizmu postoji podjela na dvije uloge: 

dominantnu i submisivnu.  Kako u literaturi tako i meĊu osobama koje prakticiraju 

sadomazohizam postoje razliĉiti nazivi za te uloge. Općenito "sadista", "dominantni / 

dominantna", "dom / domme / dominartix", ''gospodar / gospodarica'', ''vlasnik'', ''S'' i 

"top" se koriste za osobu na poloţaju moći i ''mazohista'', ''submisivni/submisivna'', 

''sub'', ''rob/robinja'', ''vlasnišvo'', ''m'' i ''bottom'' se koriste za osobe s manje moći. 

"Switch" ili ''fleksibilni / flekisiblna'' je osoba koja uţiva u objema ulogama. Ĉesto se 

nazivi "dominatni / dominanta" i "submisivan / submisivna" više koriste za psihološki 

sadomazohizam (koji moţe ukljuĉivati aktivnosti poput poniţavanja ili sluţenja), dok se 

"top" i "bottom" više koriste kada se govori o fiziĉkom sadomazohizmu (ĉije aktivnosti 

ukljuĉuju bol ili druge senzacije), iako se ove dvije vrste sadomazohizma ĉesto 

preklapaju (Langdridge i  Barker, 2013; Moser i Kleinplatz, 2013). Osobe koje se 

identificiraju sa odreĊenim nazivom ne moraju se nuţno ukljuĉivati u iste aktivnosti.  

TakoĊer postoji nesloga izmeĊu osoba koje prakticiraju sadomazohizam u pogledu 

znaĉenja naziva i pratećih aktivnosti povezanim s njim (Moser i Kleinplatz, 2013).   

      U svom radu Wienberg, Williams i Moser (1984) poĉinju da ruše tradicionalne 

koncepcije o neraskidivoj vezi izmeĊu sadomazohizma i bola i kaţu kako je fiziĉka bol 

ĉesto ukljuĉena u sadomazohistiĉke aktivnosti, ali nije nuţan niti dovoljan uvjet da bi se 

ponašanje klasificiralo kao sadomazohizam. Oni navode kako vezivanje i poniţavanje, 

dvije vrlo zastupljene aktivnosti u sadomazohizmu, mogu da ne izazivaju fiziĉku bol. 

Ĉak i kada doĊe do boli, ona se ne mora nuţno percipirati kao erotiĉna. Ovi autori 

navode kako je bol neka vrsta uvoda u fantaziju, koja je od krucijalne vaţnosti za 
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sadomazohiste. U tabeli 1 dat je prikaz aktivnosti koje su karakteristiĉne za 

sadomazohizam. 

Tabela 1 

Aktivnosti koje se ĉesto povezuju sa sadomazohizmom 

(Williams, 2006) 

 

Analni  i vaginalni seks 

Vezivanje 

Suspenzija tijela 

Erotiĉna asfiksiofilija 

Plasiranje katetera 

Šibanje 

Stavljanje štipaljki na razliĉite dijelove tijela 

Vezivanje penisa  

Seksualne igraĉke 

Rezanje 

SprovoĊenje elektriciteta u odreĊene dijelove tijela 

Šamaranje/poniţavanje 

Igranje vatrom (pale se odreĊeni dijelovi tijela natopljeni alkoholnim rastvorom) 

Fisting (paţljivo umetanje šake u anus ili vaginu) 

Biĉevanje 

Kapanje vrelog voska na golu koţu 

Stavljanje leda na koţu 

 

 Alison i suradnici (2001) sugeriraju da se sadomazohizam moţe koncipirati kao 

skup meĊusobno povezanih ponašanja u kojem razliĉiti pojedinci daju razliĉite 

prednosti odreĊenoj faceti ponašanja. U svom istraţivanju oni su došli do ĉetiri facete u 

koje se mogu svrstati sadomazohistiĉka ponašanja: 

1. Hipermaskulinost u koju spadaju anilingus, vezivanje penisa, korištenje seks 

igraĉaka, uriniranje/defeciranje, fisting, klistiranje i plasiranje katetera. Ona se izraţava 
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kroz nošenje crne koţe i lanaca i Bancroft (2009) tu vidi poveznicu izmeĊu 

sadomazohizma i fetišizma.  

2. Zadavanje fizičke boli u koju spadaju ponašanja poput šibanja štapom, udaranja po 

straţnjici, korištenja elektriciteta, ţigosanje, sipanje vrelog voska na golu koţu i 

korištenje štipaljica. 

3. Ponižavanje u sebi sadrţi radnje kao što su šamaranje, igranje noţem, verbalno 

poniţavanje, stavljanje poveza preko usta i biĉevanje. 

4. Ograničavanje kretanja tijela ukljuĉuje vezivanje, korištenje lisica, lanaca, ljuljaĉki, 

leda, te mumificiranje i asfiksiofiliju. 

     Townsend (1983) identificira šest glavnih karakteristika sadomazohizma: odnos 

dominacija - submisivnost, zadavanje boli kojem uţivaju oba partnera, upuštanje u 

fantazije i igranje uloga, namjerno poniţavanje jednog partnera, fetišistiĉki elementi i 

jedna ili više ritualistiĉkih aktivnosti poput batinanja, vezivanja i sl.  

Moser i Kleinplatz (2013) pišu o pet aspekata sadomazohizma: 

1. Vezivanje 

Smatra se da je ograniĉavanje kretanja osobe jedan od naĉina da se uspostavi 

moć nad njom. U zavisnosti od ţelja pojedinca koriste se razliĉiti materijali (koţa, svila, 

lanci, konopci, ljepljiva traka i sliĉno), te razliĉiti naĉini vezivanja (ĉvrsto ili labavo). Za 

osobe koje su vezane, vezivanje je najĉešće povezano s osjećajem ranjivosti i potpunim 

prepuštanjem drugoj osobi. Nekim osobama je erotiĉan proces vezivanja, dok druge 

uzbuĊuje osjećaj imobiliziranosti. TakoĊer postoje pojedinci koji uţivaju u 

ograniĉavanju osobnog kretanja, pa se tako koriste kavezi ili povodac sa lancem koji je 

odreĊene duţine i koji dozvoljava samo odreĊenu mjeru kretanja. U ovoj aktivnosti se 

mnogo vodi raĉuna o sigurnosti vezanog, pa će se tako paziti na naĉin vezivanja (tako 

da postoji dotok krvi u vezane dijelove tijela i pazi se da se ne ugnjeĉe nervi) i na to 

koliko vezana osoba ostaje sama (osoba se ne bi trebala ostavljati sama na duge 

vremenske periode, te onaj koji veţe bi trebao biti u blizini) (Moser i Kleinplatz, 2013). 

Wienberg, Willimas i Moser (1984) smatraju da se vezivanje moţe gledati kao na dio 

dominacije i submisivnosti, zato što pruţa osjećaj da su submisivni seksualno i fiziĉki 
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ostavljeni na milost ili nemilost dominatnih, što posljediĉno izaziva psihološku 

stimulaciju.  

2. Dominacija i submisivnost 

Interesi osoba u sadomazohistiĉkom seksualnom kontekstu obiĉno ne predviĊaju 

da li je ta osoba dominantna ili submisivna u svakodnevnom ţivotu. Dominacija i 

submisivnost se najviše izraţavaju kroz igranje uloga. Najĉešće erotizirani svakodnevni 

odnosi su ''gospodar/ica i rob/ropkinja'', ''profesor/ica i student/ica'' i  ''odrasla osoba i 

dijete (nikada ne ukljuĉuje stvarnu djecu)''.  Dinamika veze varira ovisno o njenoj 

dogovorenoj prirodi, pa će tako odreĊene submisivne osobe svom partneru biti 

bezgraniĉno poslušne u zamjenu za skrb i njegu. Drugi ţele biti tretirani kao vlasništvo i 

ţele biti dehumanizirani. Trajanje igranja uloga zavisi od osobnih preferencija pa će 

tako za odreĊene osobe ono samo biti uvod u seksualne aktivnosti, dok za neke ono 

definiše samu vezu (Moser i Kleinplatz, 2013).Wienberg, Williams i Moser (1984) s 

druge strane smatraju da se dominacija i submisivnost iskazuju preko fiziĉke i psihiĉke 

stimulacije, ali takoĊer navode vaţnost igranja uloga i fantazije. Odnosno osobe kroz 

razliĉite uloge, upotrebom psihiĉke i fiziĉke stimulacije etabliraju svoju poziciju moći.  

3. Disciplina 

UzbuĊenje odreĊenih pojedinaca moţe biti povezano sa idejom kaţnjavanja 

zbog kršenja unaprijed odreĊenih pravila, odnosno discipliniranjem. Kazne za 

nepodobno ponašanje mogu varirati od fiziĉkih do psihiĉkih. U fiziĉko discipliniranje 

najĉešće se ubrajaju udaranje po straţnjici, biĉevanje, udaranje štapom i sliĉno, dok se 

psihiĉko discipliniranje odnosi na aktivnosti poput stajanja u ĉošku, poniţavanja, 

uskraćivanja njeţnosti, ukidanje privilegija i tako dalje. Nekada izgleda kao da se 

submisivni partner ''opire'' ili da ''ne ţeli'' kaznu, ali ukoliko je za aktivnost dat 

dobrovoljni pristanak, opiranje discipliniranju je samo dio igre (sve dok osoba ne 

signalizira prestanak aktivnosti rjeĉju ili pokretom koji su dogovoreni prije poĉetka 

igre). U drugom sluĉaju submisivna osoba moţe namjerno prekršiti pravila i tako 

isprovocirati kaznu (Moser i Kleinplatz, 2013). 
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4. Fizička bol 

Vjerovatno najveća miskoncepcija o sadomazohizmu jeste da se on primarno 

bazira na fiziĉkoj boli, meĊutim pogrešno je vjerovanje da su zadovoljstvo i bol 

nepovezivi. Mains (1991) naglašava da osjećaj bola u mozgu potiĉe proizvodnju 

endorfina, supstanci koje nalikuju opijumu, koji mogu izazvati stanje opijenosti. Prema 

njemu, sama bol je prijatna. Nije svaki tip boli erotiziran, već sadomazohizam 

karakteriše specifiĉna vrsta i intenzitet boli. Smatra se da seksualno uzbuĊenje kod 

osoba mijenja percepciju boli, pa tako autori navode primjer ''ljubavnog ujeda'' i porede 

osjećaje koje doţivljavamo kada nas u ljubavnom ţaru partner ujede za vrat i one koje 

bismo doţivjeli kada bi nas neko van seksualne situacije ujeo za vrat. Koncept 

raznolikosti u sadomazohizmu ima svoj oblik i u preferenciji fiziĉke boli, odnosno 

razliĉite osobe preferiraju razliĉite vrste bola i dijelove tijela gdje ţele tu bol da osjete. 

Fiziĉka stimulacija nerijetko dovodi i do vidljivih tragova na koţi, od koji su najĉešće 

modrice koje same od sebe prolaze (pravilo u sadomazohizmu je da ozljede ne smiju 

biti toliko jake da zahtjevaju lijeĉniĉku pomoć). Kod odreĊenih osoba takoĊer postoji 

ţelja za trajnim tragovima što se postiţe kroz ţigosanje, urezivanje, pirsing ili tetovaţe 

(Moser i Kleinplatz, 2013). Wienberg, Williams i Moser (1984) bol smatraju alatom 

dominacije i submisivnosti, odnosno zadavanje ili primanje bola se postovjećuje sa 

odreĊenom pozicijom moći. Oni obrazlaţu da ustvari bol sama za sebe nije toliko bitan 

faktor u sadomazohizmu, koliko je bitno njegova anticipacija, pa tako smatraju da 

sadomazohistiĉka veza moţe postojati i bez stvarnog bola.  

5. Ponižavanje    

Smatra se da je aspekt poniţenja, najteţi aspekt sadomazohizma za opisati. I u 

ovom aspektu ogleda se varijacija u interesu, ono što je poniţavajuće za jednu osobu, 

drugoj moţe biti samo uobiĉajeno iskustvo. Autori (Moser i Kleinplatz, 2013) spominju 

primjer igara sa tjelesnim izluĉevinama, konkretnije sa urinom, fecesom ili povraćenim 

sadrţajem. U svom radu naznaĉavaju da je od svih ovih preferencija najĉešća ona 

povezana sa igrama sa urinom, dok su druge dvije rjeĊe zastupljene. Drugi aspekti 

poniţenja ukljuĉuju zabranu odlaska u toalet (što ĉesto uzrokuje uriniranje i defeciranje 

po samom sebi), kontrolu onoga što submisivni/a oblaĉi (golotinja se smatra 

poniţavajućom), pisanje pogrdnih i uvrjedljivih rijeĉi po tijelu submisivnog, ljubljenje i 
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lizanje odreĊenih dijelova tijela (anus, stopala), te odreĊene fantazije (ĉeste su one u 

kojima jedan partner igra ulogu odreĊene ţivotinje, poput konja ili psa, te su takoĊer 

zastupljenje one koje ukljuĉuju treću osobu). Wienberg, Williams i Moser (1984) pišu 

da je poniţenje najviše zastupljeno u ''Gospodar/ica-rob/kinja'' odnosu.  

     Sadomazohistiĉka igra moţe biti fiziĉki i / ili psihiĉki jako zahtjevna. To znaĉi da 

zahtijeva ogromno povjerenje izmeĊu dominantne i submisivne osobe, pa tako je i 

emocionalna povezanost tijekom igre ĉesto vrlo moćna. Igra poĉinje vrlo sporo, a 

intenzitet se postepeno pojaĉava. Kada je igra završena, dominantni partner drţi i / ili 

tješi drugog partnera u periodu koji se zove ''aftercare'' u kojem se ĉesto uţiva u 

emocionalnoj povezanosti i ona se jaĉa (Williams, 2006). Cross i Matheson (2006) su se 

bavile pitanjem komunikacije u sadomazohistiĉkim odnosima. Sadisti i mazohisti su 

koristili razliĉite tehnike za stvaranje i odrţavanje dodijeljenih uloga moći. Sadisti su 

ĉešće koristili izravne oblike komunikacije koji su bili u skladu s njihovim ulogama 

višeg statusa, dok su mazohisti više koristili neizravne oblike komunikacije koji je 

takoĊer bio u skaldu s njihovim ulogama koje imaju manje uticajan status. Ove 

preferencije koje su usko povezane s ulogama su bile naĉin na koji se odrţavala iluzija 

raspodjele moću u dijadama. Sadisti su ĉešće iskazivali njeţnost i brigu prema svojim 

partnerima, što ukazuje na gotovo roditeljsku ulogu u dijadi, odnosno viši nivo moći. S 

druge strane, mazohisti su 10 puta ĉešće od sadista otkrivali informacije o svom 

svakodnevnom ţivotu odraţavajući time svoj niţi status i veću ranjivost u odnosu na 

svoje partnere. Dakle i sadisti i mazohisti su svoje naĉine odrţavanja moći koristili 

ĉesto i u jednakom omjeru, te su tako oboje bili odgovorni za kreiranje i odrţavanje 

razlika u moći. Obzirom na visok nivo paţnje koju su sadisti i mazohisti posvetili 

ulogama i ponašanjima koja su definisala jasan status u odnosu moţe se zakljuĉiti da je 

upravo ta razlika u moći krucijalni element sadomazohistiĉkog iskustva. 

    U sadomazohistiĉke aktivnosti se ukljuĉuju i muškarci i ţene, razliĉitih seksualnih 

orijentacija. Odnos ne mora biti dijadni, već moţe biti ukljuĉeno više osoba, te uloge ne 

moraju biti fiksne. Kada se sadomazohistiĉkom paru prikljuĉi treća osoba, tada ta trijada 

moţe imati dva oblika: V (vi) ili A (delta ili torugao). Kod prvog, dva od tri partnera se 

ne ukljuĉuju u seksualne aktivnosti, dok su u drugom sluĉaju svi partneri ukljuĉeni u 

seksualne aktivnosti. Pored dijada i trijada, postoje još i 'kvadrati' (ĉetiri osobe), 
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'konstelacije' i 'kuće' (Moser i Kleinplatz, 2013). Ni sadomazohistiĉki odnosi nisu imuni 

na probleme, te i u ovim sluĉajevima postoji opasnost od toksiĉne, nezdrave veze. Tako 

submisivna osoba koja preferira visok nivo submisivnosti, ali ne i visok nivo boli, moţe 

ostati u vezi sa sadistom, ĉak iako smatra da je nivo boli previsok. S druge strane, 

dominantna osoba moţe biti nezadovoljna u vezi sa submisivnom osobom koja zahtjeva 

ukljuĉivanje u aktivnosti koje su bolne, jer ga uzbuĊuje samo kontrola, ali ne i bol 

(Jozifkova, 2013). 

      Ĉesto postavljano pitanje u vezi sadomazohizma je kako se on razlikuje od 

zlostavljanja. Jozifkova (2013) u svom radu smatra da je glavna razlika izmeĊu 

sadomazohistiĉke igre i nasilja dobrovoljni pristanak, dakle osobe koje praktikuju 

sadomazohizam se u te aktivnosti ukljuĉuju dobrovoljno, za razliku od ţrtava nasilja 

koje prolaze kroz fiziĉku i psihiĉku bol. Osobe sa sadomazohistiĉkim seksualnim 

interesima o svojim seksualnim ţeljama razgovaraju sa svojim partnerom / partnerima, 

zahtijevaju konsenzus i poštuju ga, te takoĊer poštuju i odbijanje da se ukljuĉi u 

odreĊenu aktivnost.  

Prije upuštanja u odnos partneri razgovaraju o ''granicama'' koje mogu biti ili 

''hard'' ili ''soft''. ''Hard limits'' ukljuĉuju aktivnosti u koje se submisivna ili dominantna 

osoba nikako ne ţele ukljuĉivati. ''Soft limits'' se odnose na aktivnosti koje su im strane 

i za koje nisu sigurni da li im se sviĊaju, te se tu ostavlja mjesta za istraţivanje u vidu 

onoga što se zove ''guranje granica (pushing the limits ili edge play)''. Koriste safeword 

(sigurnu rijeĉ, koja moţe biti ili rijeĉ ili pokret) koja sluţi kao signal za prestanak 

aktivnosti. Ona nije ograniĉena samo na fiziĉku, već takoĊer i na psihiĉku bol. 

Wienberg, Williams i Moser (1984) su osam godina obilazili razliĉite sadomazohistiĉke 

klubove i svoja su zapaţanja publicirali u jednom izvještaju. Oni su primijetili da, 

budući da se osobe koje prakticiraju sadomazohizam ĉesto meĊusobno poznaju, oni iz 

svojih su krugova iskljuĉuju osobe koje su kršile dobrovoljni pristanak i prethodne 

dogovore, što je za prestupnika znaĉilo teţe pronalaţenje pogodnog partnera.  
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6. PSIHOSOCIJALNE KARAKTERISTIKE OSOBA SA 

SADOMAZOHISTIČKIM SEKSUALNIM INTERESIMA 

     Taĉan broj osoba sa sadomazohistiĉkim seksualnim interesima teško je odrediti iz 

brojnih razloga, u koje spadaju stigma i patologizacija. Moser i Kleinplatz (2005) su na 

osnovu svog dugotrajnog iskustva u radu sa sadomazohistiĉkim zajednicama, procjenili 

da se vjerovatno oko 10% opće populacije ukljuĉuje u neku vrstu sadomazohistiĉkih 

aktivnosti. U studiji Richtera i suradnika (2008) koja je provedena na oko 20,000 

Australaca pronaĊeno je da je 1,8% osoba iz uzorka u toku prethodne godine bilo 

ukljuĉeno u sadomazohistiĉke aktivnosti od ĉega 2,2 % muškaraca i 1,3% ţena. Powls i 

Davies (2012) su u svojoj metaanalizi ĉlanaka koji se odnose na prevalenciju 

sadomazohizma zakljuĉili da 61% muškaraca i 64% ţena fakultetske dobi fantazira ili je 

fantaziralo o odreĊenim aspektima razmjene moći i dominacije i submisivnosti. U 

nastavku navodimo neke od najviše istraţivanih psihosocijalnih karakteristika osoba sa 

sadomazohistiĉkim interesima. 

6.1 Svjesnost o sadomazohističkim preferencijama 

     Ĉesto pitanje koje istraţivaĉi sadomazohizma postavljaju je kada su osobe sa 

sadomazohistiĉkim seksualnim interesima postale svjesne svojih preferencija. Razliĉiti 

autori su u svojim istraţivanjima došli do razliĉitih rezultata, te su rezultati razliĉiti za 

muškarce i ţene. Što se tiĉe muškaraca, u istraţivanju Breslowa i suradnika (1985) 

polovina je ispitanika izjavila da je postala svjesna svojih interesa već sa 14 godina. 

Moser i Levitt (1987) su pronašli da je prosjeĉna dob spoznaje o interesima bila 20 

godina, dok je dob prvog iskustva bila 23 godine. Oni su takoĊer pronašli da su se 

heteroseksualni muškarci ukljuĉivali u sadomazohistiĉke aktivnosti ranije nego 

homoseksualni muškarci. Sandnabba i suradnici (1999) izvještavaju o rasponu od 18  do 

20 godine (doba prvog sadomazohistiĉkog iskustva kretalo se izmeĊu 21 i 25 godine 

ţivota).  Zakljuĉno se moţe reći da muškarci postaju svjesni i poĉinju istraţivati svoje 

sadomazohistiĉke interese u ranim dvadesetim godinama. Rezultati istraţivanja takoĊer 

upućuju na to da razvoj sadomazohistiĉkog seksualnog ponašanja zapoĉinje nakon 

''obiĉnih'' seksualnih iskustava i etabliranja seksualne orijentacije (Sandnabba i sur., 

2002). 
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      Empirijski podaci, iako mali broj, prikupljeni na ţenskim sudionicima ukazuju na 

kasniju svijest o sadomazohistiĉkim interesima  Breslow i suradnici (1985) izvijestili su 

da više od 40% njihovih ispitanica bilo svjesno svojih preferencija u dobi od oko 23 

godine i njihovi partneri su bili ti koji su ih uveli u tu scenu.  

  6.2 Spolne razlike u interesima 

Osim za dob istraţivaĉi su se zanimali za razlike u interesima izmeĊu spolova i 

orijentacija.  Richters i suradnici (2008) su ispitivali seksualne interese Australaca i 

njihovi rezultati pokazuju da će se u sadomazohistiĉke aktivnosti najvjerovatnije 

ukljuĉiti biseksualni i homoseksualni muškarci bez obzira na dob. U uzorku ţena, u 

sadomazohistiĉke aktivnosti su se najĉešće ukljuĉivale ţene u dobi od 16 do 19 godina, 

dok su one starije od 50 godina bile najmanje ukljuĉene.  U usporedbi sa 

heteroseksualnim ţenama, lezbijke i biseksualne ţene su se vjerovatnije ukljuĉivale u 

sadomazohistĉke aktivnosti. Alison i suradnici (2001) su,  kako je gore naznaĉeno, 

podijelili sadomazohistiĉke aktivnosti u ĉetiri facete: hipermaskulinost, poniţenje, 

zadavanje fiziĉke boli i ograniĉavanje kretanja tijela. Njihovi rezultati na finskom 

uzorku pokazuju da su ţene i heteroseksualni muškarci preferirali aktivnosti povezane s 

poniţavanjem, dok su homoseksualni muškarci bili zainteresirani za hipermaskuline 

aktivnosti. Ovi rezultati sugeriraju da je pravi doţivljaj fiziĉke boli mnogo bitniji 

homoseksualnim muškarcima, dok je ţenama i heteroseksualnim muškarcima vaţnija 

simboliĉka reprezentacija boli.  Levitt i suradnici (1994) su ispitivali relativno mali 

uzorak ţena ukljuĉenih u sadomazohistiĉke aktivnosti (N=34) i njihovi nalazi ukazuju 

na to da ţene ĉešće uţivaju u submisivnim ulogama, dok samo manjina uţiva u 

dominantnoj ulozi.  

     Yost i Hunter (2012) smatraju da se odgovori osoba na pitanje koje je porijeklo 

njihovih sadomazohistiĉkih interesa mogu podijeliti u dvije skupine: sadomazohizam 

kao dio intrinziĉnog selfa i sadomazohizam je nastao usljed vanjskih uticaja.  

Kada su u pitanju vanjski uticaji sudionici njihovog istraţivanja naveli su da su 

najĉešće njihovi partneri ti koji su ih zainteresirali za sadomazohizam. Ostali izvori su 

bili prijatelji i mediji. Druga grupa ispitanika je sadomazohizam opisala jednostavno 

kao dio njihovog selfa. Nisu mogli lako  objasniti svoje interese, niti su ih imali potrebe 
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objašnjavati, smatrajući da je njihov interes za sadomazohizam ono što oni jesu kao 

osobe. Navodili su kako su sadomazohistiĉki interesi uvijek postojali i protezali se 

duboko u djetinjstvo i adolescenciju, dajući primjere fantazija i igara koje su se 

pojavljivale u tim razdobljima.  

6.3 Nivo obrazovanja 

     Glede obrazovanja i godišnjih prihoda istraţivaĉi se slaţu da su osobe sa 

sadomazohistiĉkim sekualnim interesima obrazovanije i da imaju veće prihoda u 

usporedbi sa općom populacijom. Sandnabba i suradnici (1999) su utvrdili da 38% 

osoba iz njihova uzorka ima neki vid fakultetskog obrazovanja u usporedbi s manje od 

6% u općoj populaciji. TakoĊer, sudionici su ostvarili veći mjeseĉni prihod (24% 

sudionika imao je prihod veći od 3000 dolara) u usporedbi s općom populacijom 

(13,6%). U uzorku koji je ispitivala Connolly (2006) većina osoba (96,9%) je završila je 

srednju školu, 57,8% njih je imalo diplomu bakalerauta, a priliĉno veliki postotak 

(17,2%) je imao titulu magistra ili doktora nauka. MeĊu ispitanicima bili su pisci, 

uĉitelji, redatelji, dizajneri, tajnici, raĉunovoĊe i vladini duţnosnici. U izvještaju Levitta 

i suradnika (1994) stoji da su njihove ispitnice bile obrazovanije u usporedbi sa općom 

populacijom, te su takoĊer ĉešće bile same. Cross i Matheson (2006) su dobile zanimljiv 

podatak koji kaţe da su mazohiste ĉešće zaposlene u usporedbi sa sadistima ili osoba 

koje ne prakticiraju sadomazohizam.  

6.4. Rasne razlike 

     Većina osoba koje su aktivne u sadomazohistiĉkim klubovima (i koje su samim time 

bile uĉesnici većine sitraţivanja) su bijele rase. Istraţivaĉi smatraju da se nedostatak 

rasnih manjina u takvim vrstama klubova moţe objasniti teškoćom nošenja sa multiplim 

stigmatiziranim identitetima koja se javlja kod rasnih manjina. Druga objašnjenja 

ukljuĉuju nedostatak povezanosti sa sadomazohistiĉkim zajednicama i njihovim 

pozadinama, te generalnu nelagodu koju pripadnici rasnih manjina mogu osjetiti (Sheff 

i Hammers, 2011).  
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6.5 Karakteristike porodice i rana iskustva 

      Istraţivaĉi koji su istraţivali sadomazohizam su bili zainteresirani i za privrţenost, 

odnose u obitelji i zlostavljanje u djetinjstvu. MeĊutim veza izmeĊu ovih varijabli i 

sadomazohizma samo je djelomiĉno potvrĊena empirijskim dokazima (Powls i Davies, 

2010).  Većina studija koje su povezivale sadomazohizam i traume u djetinjstvu su se 

bazirale na psihoanalitiĉkoj teoriji i Frojdovom viĊenju sadomazohizma (Blos, 1991). 

MeĊutim, Sandnabba i suradnici (2002), smatraju da ova istraţivanja imaju velike 

nedostatke. S jedne strane, nedostaje im sustavna empirijska podrška, dok se druge 

strane iskljuĉivo temelje na ljudima koji su traţili psihološku pomoć. Isti autori smatraju 

da je pitanje povezanosti sadomazohistiĉkih seksualnih interesa i zlostavljanja u 

djetinjstvu uglavnom zanemareno u istraţivanjma. Pretpostavlja se da je malo 

vjerovatno da će se naći jednostavna povezanost izmeĊu te dvije varijable jer je 

sadomazohistiĉko seksualno ponašanje jako kompleksno i veoma podloţno socijalnim 

utjecajima. Breslow i suradnici (1986) su izvijestili o malom postotku osoba koje se 

ukljuĉuju u sadomazohistiĉke aktivnosti, a koje su doţivjele zlostavljanje u djetinjstvu 

(5,4%). Nordling i suradnici (2000), sliĉno kao i Sandnabba i suradnici (2002), su 

zakljuĉili da se jednostavna veza izmeĊu ta dva fenomena nikada neće moći pronaći 

(iako su u svom istraţivanju pronašli mali procenat zlostavljanih osoba u 

sadomazohistiĉkom uzorku 20% ţena i 8 % muškaraca). MeĊutim ţene koje su bile 

seksualno zlostavljane su se ĉešće ukljuĉivale u mazohistiĉke aktivnosti u usporedbi sa 

ţenama koje nisu bile zlostavljane. Muškarci koji su bili seksualno zlostavljani nisu se 

ukljuĉivali ni u sadistiĉke ni u mazohistiĉke aktivnosti ĉešće od muškaraca koji nisu bili 

seksualno zlostavljani. Ovi nalazi podrţavaju pretpostavku Messmana i Longa (1996) 

da zlostavljane ţene traţe veze u kojima će biti 'kaţnjene', a koje ĉesto ukljuĉuju 

zlostavljanje i nasilje. Richters i suradnici (2008) nisu pronašli vezu izmeĊu 

ukljuĉivanja u sadomazohistiĉke aktivnosti i seksualnog zlostavljanja prije šesnaeste 

godine ţivota. Santila i suradnici (2000) su na muškracima sa sadomazohistiĉkim 

interesima ispitivali kako porodiĉne interakcije dovode do razliĉitih stilova privrţenosti, 

te kako te interakcije utjeĉu na zadovoljstvo osobe svojom seksualnošću. Autori su 

naglasili da je većina njihovih ispitanika ţivjela u tradicionalnim porodicama sa dva 

roditelja i da je pretpostavka da strukturalni aspekti primarne porodice utjeĉu na kasniji 

razvoj sadomazohistiĉkih preferencija samo bias. Njihovi rezultati upućuju na to da se 
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distribucija stilova privrţenosti kod sadomazohistiĉnih muškaraca nije razlikovala od 

one u općoj populaciji. Kada se radilo o privrţenosti ocu 47% ispitanika je bilo sigurno 

privrţeno, 28% ih je bilo izbjegavajuće privrţeno, 9,8% ambivalentno privrţeno, dok se 

ostatak (15,2%)  nije mogao svrstati niti u jednu kategoriju. Ispitivana je i privrţenost 

majci: 53,7% je bilo sigurno privrţeno, 12,8% izbjegavajuće privrţeno, 18,9% 

ambivalentno privrţeno i 14,6% nesvrstanih. Odgovori ispitanika ukazuju na vezu 

izmeĊu privrţenosti ocu i oĉevog alkoholizma, upotrebe fiziĉke kazne i emocionalne 

privrţenosti. Privrţenost majci je bila povezana sa emocionalnom bliskošću majke i 

njene upotrebe fiziĉke kazne, no ne i sa alkoholizmom. Rezultati takoĊer pokazuju da 

privrţenost majci ima utjecaja na zadovoljstvo vlasititom seksualnošću i seksualnim 

preferencijama: izbjegavajuće privrţeni ispitanici imali su viši nivo seksualnog 

neutoricizma i bili su manje zadovoljni vlastitom seksualnošću u usporedbi sa sigurno 

privrţenim ispitanicima. Seksualno sadistiĉki orijentirani muškraci ĉešće bili 

ambivalentno privrţeni svojim majkama, dok su seksualno mazohistiĉki orijentirani 

muškarci bili ĉešće sigurno privrţeni svojim majkama. U rezultatima je bio vidljiv 

zanimljiv patern vezan za ispitanike sklone sadizmu: kao djeca su izraţavali svoja 

mišljenja, ali ih niko nije slušao. Autori smatraju da je moţda sadizam u odrasloj dobi 

jedna vrsta kompenzacije za nedostatak utjecaja u djetinjstvu. Drugo objašnjenje ovog 

paterna je da ispitanici već kao djeca bili dominantni, ali da ih drugi iz nekog razloga 

nisu slušali.  

6.6.Partnerski odnosi 

    Ĉini se da sadomazohistiĉke seksualne  preferencije oteţavaju uspostavljanje trajne 

veze. Na taj zakljuĉak navode rezultati koji govore da postoji veći broj samaca sa 

sadomazohistiĉkim seksualnim interesima u usporedbi sa općom populacijom 

(Sandnabba i sur, 2002). U istraţivanju Sandnabbe i suradnika (1999) osobe sa 

sadomazohistiĉkim seksualnim interesima su masturbirale ĉešće u odnosu na opću 

finsku populaciju što je vjerovatno rezultat teţeg pronalaska partnera. MeĊutim, pored 

tih problema, njihovi ispitanici imaju pozitivan i ego sintoni stav prema svojim 

seksualnim preferencijama. Connolly  (2006) je u svom uzorku osoba sa 

sadomazohistiĉkim seksualnim interesma ispitala uznemirenost povezanu sa 

ukljuĉivanjem u preferirane aktivnosti. Rezultati ukazuju da više od polovine (54,3%) 
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ispitanika nije nikada bilo uznemireno zbog svoje ukljuĉenosti u sadomazohistiĉke 

aktivnosti, 44,9% je ponekad bilo uznemireno i samo 0,8% je bilo ĉesto uznemireno. 

Ovi nalazi potvrĊuju da su sadomazohistiĉki seksualni interesi ego sintoni.  Onda kada 

su osobe sa sadomazohistiĉkim seksualnim interesima involvirane u neku vrstu intimne 

veze one izvještavaju o visokim nivoima zadovoljstva vezom. Istraţivaĉi nisu pronašli 

razliku izmeĊu sadistiĉki i mazohistiĉki orijentiranih partnera kada je u pitanju 

zadovoljstvo vezom (Rogak i Connor, 2017). 

6.7. Karakteristike ličnosti 

     Wismeijer i van Assen (2013) su u svom istraţivanju psiholoških karakteristika 

osoba sa sadomazohistiĉkim seksualnim interesima ispitali liĉnost preko petofaktorske 

teorije. Njihovi rezultati pokazuju da su osobe koje prakticiraju sadomazohizam, u 

usporedbi sa onim koji ne prakticiraju, manje neurotiĉne, više ekstravertirane, 

otvorenije prema novim iskustvima, više savjesne i manje ugodne.  Nadalje, rezultati 

ove studije sugeriraju da su osobe koje praktikuju sadomazohizam manje osjetljive na 

odbijanje, manje su skloni traţenju odobrenja i manje izbjegavajuće privţeni kada ih se 

uporedi sa osobama koje ne prakticiraju sadomazohizam. Konaĉno, subjektivna 

dobrobit osoba ukljuĉenih u sadomazohistiĉke aktivnosti bila je viša od kontrolne 

skupine. Zajedno, ovi nalazi ukazuju na to da osobe koje praktikuju sadomazohizam  

karakterizirana veća psihološka i interpersonalna snaga i autonomija, a ne psihološki 

maladaptivna svojsta kako se to mislilo.   

      U  istraţivanju Gosselina, Willsona i Barretta (1991) u kojem je korišten Eysenckov 

upitnik liĉnosti dobiveni su sliĉni rezultati kao u studiji Wismeijera i van Assena 

(2013). Njihove ispitanice koje su prakticirale sadomazohizam su bile više 

ektravertirane, manje neurotiĉne, te su postizale viši rezultat na skali psihotoicizma 

(povišeni rezultati nisu bili kliniĉki znaĉajni) od ţena iz kontrolne skupine. Rezultati 

ove studije takoĊer pokazuju da su sadomazohistiĉki orijentirane ţene više seksualno 

avanturistiĉne od ţena iz kontrole skupine, što se moţe vidjeti na visokim skorovima na 

ĉesticama koje su se odnosile na homoseksualnost (ove ĉestice na Willsonovom 

upitniku seksualnosti se nisu odnosile na seksualnu orijentaciju već više na tendenciju k 

istraţivanju). Ispitanice u ovoj studiji su takoĊer pokazale visok nivo nekonformizma i 

preuzimanja inicijative u izraţavanju svog visokog seksualnog nagona. Liĉnost osoba sa 
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sadomazohistiĉkim interesima je ispitivana i u studiji Gosselina i Willsona (1980). U 

poreĊenju sa kontrolnom grupom, osobe sa mazohistiĉkim seksualnim interesima su 

bile nešto više introvertirane, dok su one sa sadistiĉkim seksualnim interesima bile 

jednako ekstravertirane kao i osobe iz kontrolne skupine. Rezultati na skali 

neuroticizma su takoĊer bili povišeni kod ovog uzorka. Ponovo su dobiveni visoki 

rezultati na skali psihoticizma kod dominantnih ţena (njihovi rezultati su bili  jednako 

visoki kao i kod zatvorenika ili osoba sa poremećajima liĉnosti, ali autori ih nisu ţeljeli 

okarakterisati kao patološke). TakoĊer su pronašli malu razliku izmeĊu sadista i 

mazohista na skali psihoticizma, odnosno sadisti su imali malo viši rezultat (vjerovatno 

zbog bliske veze skale s konceptom maskulinosti). 

              Herbert i Weaver (2014) su ispitivali ţelju za kontrolom, empatiju, 

ekstraveziju, pristojnost-skromnost, emocionalnost, altruizam, savjesnost, otvorenost 

prema novima iskusvima, ugodnost, samopoštovanje i zadovoljstvo ţivotom kod osoba 

koje su se otvoreno izjašnjavale kao dominatne ili submisivne. Zatim su poredili 

rezultate dominantnih i submisivnih na svim skalama. PoronaĊeno je da oni koji se 

deklariraju kao dominanti postiţu znatno veće rezultate od onih koji se deklariraju kao 

submisivni na skalama ţelje za kontrolom, ekstraverzije, samopoštovanja i zadovoljstva 

ţivotom. Submisivni su od dominantnih postigli više skorove na skali emocionalnosti. 

Dominanti i submisivni se  nisu razlikovali na skalama  empatije, pristojnosti-

skromnosti, savjesnosti, otvorenosti za nova iskustva, altruizma i ugodnosti.  

     Luo i Zhang (2017) su se bavili pitanjem empatije i mazohizma/submisivnosti u 

seksualnom kontekstu. Rezultati njihovog prvoistraţivanja jasno pokazuju smanjenu 

sposobnost empatije kod submisivnih ţena u usporedbi sa kontrolom skupinom, dok taj 

pad nije zabiljeţen kod ţena koje u sadomazohizmu igraju obje uloge (switch) niti je 

zabiljeţen  kod muškaraca koji prakticiraju sadomazohizma. Pokazali su takoĊer da 

osobe koje prakticiraju sadomazohizam, u poreĊenju s kontrolnom skupinom, imaju 

smanjen subjektivni osjećaj bol kada su bili izloţeni stimulusu (slici facijalne ekspresije 

boli), što sugerira da  prakticiranje sadomazohizma modulira subjektivni osjećaj 

empatije za patnju drugoga, a ne sposobnost empatije generalno. Objašnjenje za ovakve 

nalaze je da ĉesto izlaganje situacijama koje uzrokuju bol dovodi do smanjenog 

subjektivnog osjećaja empatije.  



 

36 
 

6.8. Psihopatološke karakteristike 

      Connolley (2006) je u svom istraţivanju koristila niz kliniĉkih testova (MMPI-2, 

MMCI-III, Beckovu skalu depresije, TSI, PDS, MDI, BAI) kako bi provjerila popularnu 

pretpostavku kako osobe koje prakticiraju sadomazohizam ĉešće pate od odreĊenih 

mentalnih poremećaja. Analizom rezultata testova koje je primijenila, došla je do 

zakljuĉka da nema dokaza koji bi podrţali hipotezu da mentalni poremećaji (depresija, 

anksioznost, opsesivno kompulzivni poremećaj) prevladavaju meĊu uzorcima osoba 

koje se ukljuĉuju u sadomazohistiĉke aktivnosti. Nije bilo nikakve razlike izmeĊu njih i 

opće populacije. Nisu pronaĊeni ni dokazi koji potvrĊuju ĉešće javljanje PTSP-a, 

psihološkog sadizma ili mazohizma i poremećaja liĉnosti kod osoba sa 

sadomazohistiĉkim seksualnim interesima. MeĊutim u njenom uzorku su pronaĊene 

povišene razine nespecifiĉnih disocijativnih simptoma i narcizma. Richter i suradnici 

(2008) nisu pronašli povišen nivo distresa (tuga, zabrinutost, beznaĊe i sliĉno) kod 

osoba koje prakticiraju sadomazohizam. Upravo suprotno, muškarci koji su bili 

ukljuĉeni u ovu vrstu aktivnosti pokazivali  statistiĉki znaĉajno niţe nivoe distresa od 

kontrolne skupine. MeĊu ţenama je pronaĊen povišen nivo psihološkog distresa 

meĊutim on nije bio statistiĉki znaĉajan. Isti autori nisu pronašli dovoljno dokaza ni za 

pretpostavku da osobe sa sadomazohistiĉkim seksualnim interesima pate od neke vrste 

seksualne disfunkcije. Cross i Matheson (2006) su koristile nekoliko skala (SCL-90-R, 

Neuroticism EPI subskalu, Stress DPQ subskalu) kako bi izmjerile komponentu koje su 

nazvale 'Komponenta mentalne nestabilnosti' kod mazohista. Rezultati ponovo ukazuju 

da osobe sa sadomazohistiĉkim seksualnim interesima nisu podloţnije psihološkom 

distresu u poreĊenju s kontrolnom grupom. Ispitivale su i da li osobe sa sadistiĉkim 

seksualnim interesima ĉešće imaju antisocijalni poremećaj liĉnosti u usporedbi s 

kontrolom skupinom. Na osnovu analize rezultata na skalama hostilnosti i autoritarizma 

zakljuĉile su da osobe koje se ukljuĉuju u sadomazohistiĉke aktivnosti postiţu jednake, 

pa ĉek i manje rezultate na obje ove skale.  

     Studija Brownove i suradnika (2017) je meĊutim pokazala da su osobe koje se 

ukljuĉuju u sadomazohistiĉke aktivnosti pod povećanim rizikom za suicidalna 

ponašanja. Oni su u svom uzorku pronašli da je ĉak 12% ispitanika pokušalo suicid 

jednom ili više puta. PotvrĊene se i rodne razlike koje se ĉesto pronalaze u skupinama 
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ljudi koji su pokušali ubiti, odnosno i u ovom uzorku su ţene ĉešće pokušavale suicid 

od muškaraca (19% ţene, 8% muškarci). Autori smatraju da nepostojanje straha od 

smrti i percipirana tolerancija na bol posreduju vezi izmeĊu ĉestog ukljuĉivanja u 

sadomazohistiĉke aktivnosti i pokušaja suicida za muškarce, ali ne i za ţene. Dakle, što 

su nepostojanje straha od smrti i percipirana tolerancija na bol veći, veći je rizik za 

pokušaj suicida.  

Smatra se da ukljuĉivanje u sadomazohistiĉke aktivnosti povećava obje ove 

varijable. TakoĊer je pronaĊeno da su više dominantno/sadistiĉki orijentirane osobe 

'sposobnije' da pokušaju suicid, što se objašnjava povećanom ţeljom za kontrolom i 

donošenjem odluka. Kako takve osobe imaju kontrolu nad sadomazohistiĉkim 

aktivnostima koje mogu sliĉiti razliĉitim metodama suicida (asfiksija, rezanje), moţe se 

povećati 'steĉena sposobnost' za pokušaj suicida. Objašnjenje za nepronalaţenje veze 

izmeĊu pokušaja suicida, nepostojanja straha od smrti, percipirane tolerancije na bol i 

ukljuĉivanja u sadomazohistiĉke aktivnosti kod ţene je da je ţenska seksualnost ĉešće 

fluidnija od muške i da ukljuĉivanje u sadomazohistiĉke aktivnosti nije stabilan 

prediktor ranijih pokušaja suicida.  
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6. ZAKLJUČCI 

     Ljudska seksualnost izrazito je sloţen biološki, psihološki i socijalni fenomen. Ona 

se ne odnosi samo na sam seksualni ĉin već obuhvaća osjećaje, rodne identitete i uloge, 

seksualnu orijentaciju i reprodukciju, seksualnu anatomiju i odgovor, seksualno zdravlja 

i dobrobit te naĉin na koji prepoznajemo i izraţavamo svoje individualne seksualne 

ţelje i potrebe. Kroz historiju mnogi istraţivaĉi (Krafft-Ebing, Freud, Havelock) su 

pokušali razdvojiti ''normalnu'' od ''devijantne / patološke'' seksualnosti. Danas se 

podjela normalno / devijantno smatra zastarjelim pristupom i radije se koriste izrazi 

poput ''varijacija'' ili ''parafilija''. Problem same podjele se temelji na neodreĊenosti 

pojma ''normalnosti'', jer  definicija tog pojma nija isti za sve kulture i vremenska 

razdoblja.  

     Izrazi poput ''seksualna varijacija'' ili ''parafilija'' poĉeli su se koristiti kako bi se 

izbjegla stigmatizacija i etiketiranje osoba koje se ukljuĉuju u ponašanja koja se ne 

smatraju normofiliĉnim. Parafilije su recidivirajuća, snaţna, seksualno uzbuĊujuća 

maštanja, potrebe ili ponašanja koja obuhvaćaju predmete, djecu ili druge odrasle koji 

na to ne pristaju ili patnju ili poniţavanje same osobe ili njenog partnera. Uzrok 

parafilija još uvijek nije poznat, mada postoje razliĉita objašnjenja ovisno o paradigmi 

koju teoretiĉar zauzima. Najstarije objašnjenje je, dakako, psihoanalitiĉko. Ono se 

oslanja na uĉenja Sigmunda Freuda i to specifiĉnije na njegove pojmove Edipovog 

kompleksa i kastracijske anksioznosti. Biološki pristupi objašnjavaju parafilije 

hemijskim disbalansom u mozgu, a bihevioralni pristupi se oslanjaju na teoriju uĉenja u 

tumaĉenju nastanka parafilija.  

      Sve do izdavanja posljednje verzije Dijagnostiĉkog i statistiĉkog priruĉnika za 

duševne poremećaje (DSM-5) nije postojala razlika izmeĊu parafilija i parafiliĉnih 

porećemaja. DSM-5 pravi jasnu distinkciju izmeĊu parafiliĉnog seksualnog interesa koji 

muĉi pojedinca  i / ili ukljuĉuje viktimizaciju drugih (parafiliĉni poremećaj) i seksualne 

varijacije koja je konsenzualna i koja ne izaziva patnju ni kod jedne ukljuĉene strane 

(parafilija). Bio je to korak naprijed u procesu depatologizacije odreĊenih naĉina 

ispoljavanja seksualnosti.  
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     Nakon velikog uspjeha trilogije ''Pedest nijansi sive'' o sadomazohizmu se više 

poĉelo govoriti javno. MeĊutim, mnogi ljudi sadomazohizam vide ili kao nasilje ili kao 

naĉin da se zaĉini ljubavni ţivot, a ovaj pojam je mnogo kompleksniji od bilo kojeg od 

ta dva viĊenja. Definicija sadomazohizma Mosera i Kleinplatzove govori da 

sadomazohizam ukljuĉuje aktivnosti koje odraţavaju implicitnu ili eksplicitnu razmjenu 

moći, najĉešće kroz zadavanje ili primanje fiziĉke boli. MeĊu osobama koje prakticiraju 

sadomazohizam razvio se akronim BDSM koji oznaĉava razliĉite aspekte ovog 

fenomena: vezivanje / disciplina, dominacija / submisivnost, sadizam / mazohizam. 

Razliĉiti istraţivaĉi (Wienberg, Moser i Kleinplatzova, Allison i suradnici) su 

sadomazohizam podijelili na razliĉite aspekte, meĊutim svi se slaţu da se u osnovi 

sadomazohizma ne nalazi fiziĉka bol, već dominacija i submisivnost. Podjela uloga se 

temelji na raspodjeli moći, tako da uvijek postoji osoba koja je dominantna i osoba koja 

je pokorna, odnosno submisivna. Kako sadomazohizam obuhvaća širok dijapazon 

seksualnih aktivnosti, neminovno je da postoje ogrome individualne razlike u 

preferencijma meĊu osobama koje ga prakticiraju. MeĊutim jedno im je svima 

zajedniĉko: aktivnosti u koje se ukljuĉuju su uvijek konsenzualne. To pravilo je kamen 

temeljac sadomazohizma i njegove subkulture, i ono ga razdvaja od seksualnog i 

fiziĉkog nasilja. 

     Mnoga istraţivanja s kraja 20. i poĉetka 21. stoljeća su se bavila pitanjem 

psihosocijalnih karakteristika osoba sa sadomazohistiĉkim seksualnim interesima s 

ciljem depatologizacije i destigmatizacije. Rezultati tih istraţivanja pokazuju da se 

muškarci ĉešće ukljuĉuju u sadomazohistiĉke aktivnosti, meĊutim ovo je jedina 

parafilija u koju se više od svih ostalih ukljuĉuju i ţene. Osobe sa ovim interesima su 

obrazovanije i imaju veće prihode u usporedbi s općom populacijom. Ĉešće su same i 

smatra se da je razlog tome teţi pronalazak pogodnog partnera. Suprotno popularnom 

vjerovanju, rezultati istraţivanja nisu pokazali veću stopu ranijeg seksualnog 

zlostavljanja kod osoba koje prakticiraju sadomazohizam u usporedbi s općom 

populacijom. Sadomazohistiĉki su interesi ego sintoni i osobe najĉešće imaju pozitivan 

stav prema njima. Glede liĉnosti, postoje razlike na osnovi uloga koje osobe zauzimaju 

u sadomazohistiĉkom odnosu. Nema dokaza da osobe koje se ukljuĉuju u 

sadomazohistiĉke aktivnosti ĉešće pate od odreĊenih mentalnih poremećaja, niti imaju 
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viši nivo psihološkog distresa. Štaviše, rezultati Wismejiera i van Assena (2013) 

pokazuju da ove osobe karakterizira veća psihološka i interpersonalna snaga.  
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