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Styl przywiazania a seksualnos$¢ czlowieka
w $Swietle najnowszych badan

Wprowadzenie

Zachowania seksualne i ich ekspresja sa z jednej strony wyrazem najbardziej
podstawowych ludzkich potrzeb popedowych, uwarunkowanych ewolucyjnie, a z drugiej -
w przypadku czlowieka - aktywnos¢ seksualna czesto powiazana jest z aspektem tworzenia
i utrzymywania relacji interpersonalnych, czasem erotycznych, niekiedy o charakterze
diugotrwalym i wylacznosciowym, a innym razem - krotkim i dynamicznym.

Zwiazek miedzy seksualnoscig cztowieka a jego zdolnoscia do tworzenia, rozwijania
i utrzymywania wiezi z innymi jest na tyle istotny, ze owa relacyjna umiejetnos¢ moze miec
znaczacy wplyw na ekspresje seksualnosci oraz satysfakcje z zycia seksualnego.
W prezentowanej pracy chcemy dokonaé przegladu wiedzy na temat zwiazku miedzy
stylami przywigzania a seksualnoscia czlowieka i jego predyspozycja do tworzenia
i utrzymywania wiezi uczuciowych. Predyspozycje te dobrze opisuje teoria przywiazania,
skupiajaca si¢ na procesach, ktore biora udzial w rozwoju bliskich uczuciowych wiezi
z innymi (Feeney i Noller, 2004). Z teorii przywiazania i badan wytonita sie koncepcja
Trojwymiarowego Modelu Relacji Erotycznej, opisujacego wzajemne zaleznosci miedzy
stylami przywiazania, opiekunczos$cia oraz seksualnoscig (Mikulincer i Shaver, 2007).

Badania nad stylami przywigzania i seksualnoscia sa stosunkowo nowe. Dopiero
w ostatniej dekadzie przeprowadzono pewna liczbe badan, ktore wykazaly, ze takze
w przypadku ekspresji i zachowan seksualnych mozna wykaza¢ zwiazki ze stylami
przywiazania. Badano zaleznosci miedzy stylami przywigzania a takimi aspektami
seksualnosci czlowieka, jak: satysfakcja z seksu, wiek inicjacji seksualnej, czestosc
wspolzycia, liczba partneréw, stosowane techniki seksualne, stosowanie antykoncepgji,
zdrady, statos¢ zwiazku, ryzykowne zachowania seksualne oraz wystepowanie zaburzen
seksualnych (np. Impett i Peplau, 2002; Birnbaum i inni, 2006; Khoury i Findlay, 2014).

W prezentowanej pracy najpierw zaprezentujemy tréjwymiarowy Model Relacji
Erotycznej, ktéra stanowi odpowiednie ramy teoretyczne dla zrozumienia relacyjnych
aspektow funkcjonowania seksualnego czlowieka. Nastepnie przedstawiamy przeglad
badan, dotyczacy zwiazkdw miedzy stylami przywigzania i réznymi aspektami
seksualnos$ci. Na koniec dokonamy syntezy danych zebranych z przegladu badan, w celu

opracowania profili seksualnosci cztowieka w zaleznosci od stylu przywiazania.
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1. Trojwymiarowy Model Relacji Erotycznej

Teoria przywiazania jest wspdlnym dzietem Johna Bowlby’ego i Mary Ainsworth
(Ainsworth i Bowlby, 1991), czerpiacym inspiracje z wielu Zrddel poznania: etiologii,
cybernetyki, psychologii rozwojowej i poznawczej oraz psychoanalizy. Teoretyczne prace
Bowlby’ego i empiryczne dokonania Ainsworth zrewolucjonizowaty myslenie naukowcow
na temat procesow odpowiedzialnych za tworzenie bliskich relacji: znaczenia przywiazania
miedzy dzieckiem i znaczacym dorostym - opiekunem, a takze rozpadu tego przywigzania
W procesie separacji, deprywagji i zatoby oraz znaczenia waznych osob, ich wrazliwosci
emocjonalnej i dostepnosci emocjonalnej dla tworzenia sie bezpiecznego vs.
pozabezpiecznego przywigzania (Bretherton, 1992). Z teorii przywigzania wylonil sie
Trojwymiarowy Model Relacji Erotycznej (Tripartite Model of Adult Romantic Attachment),
ktory zakltada istnienie trzech systemoéw behawioralnych, wzajemnie ze sobg powigzanych,
ktore sg niezbedne do optymalnego funkcjonowania zwiazku. Tak wigc, w funkcjonowaniu
relacji erotycznej biora udzial nastepujace systemy zachowan: (1) System Przywiazania;
(2) System Opiekuniczosci i (3) System Seksualnosci. Wszystkie trzy systemy sa ze soba
wzajemnie powigzane. Wedtug twdrcow tego modelu, kazdy system obejmuje repertuar
zachowan, ktérych zadaniem jest maksymalizacja przetrwania, adaptacji i reprodukcji
w kontekscie relacji spotecznych (Shaver, Hazan i Bradshaw, 1988; Mikulincer i Shaver, 2007;
Péloquin i inni, 2014).

1.1. System Przywiazania

System Przywigzania rozwija si¢ w niemowlectwie i dziecinistwie. Charakteryzuje
poszukiwaniem blisko$ci z figura przywiazania (zazwyczaj sa to rodzice), ktdrzy zapewniaja
komfort i bezpieczenstwo w trudnych lub przykrych sytuacjach. Dziecko nabywa poczucia
bezpiecznego przywiazania (tj. poczucia wlasnej wartosci, miltosci i pozytywnych oczekiwan
w stosunku do innych oséb) w odpowiedzi na wrazliwe reagowanie i dostepnos¢ figury
przywiazania. W przypadku niespojnych lub niewrazliwych odpowiedzi oraz
niedostepnosci podstawowego opiekuna rozwija si¢ pozabezpieczane przywigzanie i nega-
tywna ocena samego siebie (poczucie bezwartosciowosci, lek przed odrzuceniem) oraz
tendencja do braku zaufania i unikanie innych oséb. W nastepnych latach zycia, obraz figur
przywiazania jest wzmacniany, podtrzymywany i wilaczany do trwatych wewnetrznych
modeli operacyjnych dotyczacych siebie i innych (Bowlby, 1982). W okresie dorostosci
modele te stuza jako podstawa do postrzegania siebie i innych oraz do regulacji emocji
i zachowan w obrebie zwiazkow erotycznych (Hazan i Shaver, 1987; Bretherton
i Munholland, 2008).

W dorostym zyciu, pozabezpieczane przywiazanie przejawia sie¢ na dwodch

stosunkowo ortogonalnych wymiarach: ,leku” i ,unikaniu”. (Brennan, Clark, i Shaver,
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1998). Pierwszy wymiar, ,lek” dotyczy stopnia w jakim jednostka lekowo antycypuje
odrzucenie lub porzucenie przez partnera. Drugi wymiar, oznaczony jako ,unikanie”,
odzwierciedla stopien w jakim jednostka czuje si¢ niekomfortowo z bliskoscig, unika
emocjonalnej intymnosci i zaleznosci w zwiazku (Butzer i Campbell 2008). Osoby, ktore
charakteryzuja si¢ wysokim poziomem unikania maja tendencje do tego, aby mniej
inwestowac¢ w swoje relacje i daza do psychologicznego i emocjonalnego uniezaleznienia si¢
od swoich partneréw (Hazan i Shaver, 1994). Przywigzanie lekowe jest zwigzane z nega-
tywnym obrazem samego siebie, natomiast przywiazanie unikajace - z negatywnym
obrazem innych. Ludzie rdznia si¢ pod wzgledem stopnia leku i unikania. Jednostki
charakteryzujace si¢ bezpiecznym stylem przywiazania (secure attachment style) majq niskie
wyniki na obu tych wymiarach. Osoby tego typu posiadaja pozytywny obraz siebie i innych
oraz poczucie komfortu zwigzanego z bliskoscia emocjonalng i zaleznoscia w zwiazku
(Brennan, Clark, i Shaver, 1998; Butzer i Campbell 2008).

Mikulincer i Shaver (2007), twoércy Modelu Relacji Erotycznej, opisuja sposob w jaki
aktywuje sie i funkcjonuje System Przywiazania. Zgodnie z tym modelem, podstawowa
strategia systemu przywiazania dotyczy poszukiwania bliskosci z osobami znaczacymi, tj.
osobami, z najblizszego otoczenia, z ktérymi chcemy spedza¢ duzo czasu i na ktdrych,
w razie potrzeby, mogliby$Smy polegad. Jak wiadomo, bezpieczny styl przywiazania rozwija
sie, gdy osoby znaczace sa dostepne emocjonalnie wrazliwe i uwazne w stosunku do
indywidualnych potrzeb danej osoby. W takim przypadku jednostka doswiadcza poczucia
bezpieczenstwa, co zacheca ja do tworzenia bliskich emocjonalnych wiezi z innymi.
Natomiast w przypadku, gdy osoby znaczace sa uporczywie niedostepne, obojetne i nie-
wrazliwe, oznacza to, ze podstawowa strategia poszukiwania bliskosci nie powiodla sig, co
prowadzi do wyboru innej strategii przywiazaniowej, by poradzi¢ sobie ze skutkami braku
poczucia bezpieczenistwa. Ta wtdrna strategia dotyczy ,hiperaktywacji” lub , dezaktywacji”
systemu przywigzania.

Glownym celem ,strategii hiperaktywacyjnej” jest uzyskanie przywiazania do i od
osoby obojetnej. Strategia polega na zwrdceniu uwagi na siebie i ma za zadanie zaspokoic¢
potrzeby, zapewni¢ opieke i wsparcie. Strategia ta jest najbardziej typowa dla osob, ktore
charakteryzuja si¢ lekowym stylem przywigzania. Tak wiec, osoby lekowo przywiazane
wykonuja usilne préoby, by utrzymac bliskos¢ z osobami znaczacymi, mimo ich obojetnosci
oraz starannie monitoruja relacje z innymi pod katem deficytu lub ostabienia fizycznej lub
emocjonalnej bliskosci (Cassidy i Berlin, 1994; Simpson, Ickes i Grich, 1999).

Strategie dezaktywacji dotycza zahamowan w poszukiwaniu blisko$ci w odpowiedzi
na niedostepnos¢ osoby znaczacej, co jest najbardziej typowe dla osob ktore charakteryzuja
si¢ unikajacym stylem przywiagzania. Tak wiec, osoby z unikajagcym stylem przywigzania
daza do utrzymania niezaleznosci i samodzielno$ci, zaprzeczajac jednoczesnie potrzebom
lub stanom emocjonalnym, ktére mogtyby aktywowac system przywiazania (Mikulincer
i Shaver 2007). Jednostki silnie unikajace czesto nie pozwalajq sobie samym na bliskos¢

emocjonalna w stosunku do swoich partneréw, z ktérymi sa w zwiazku, jedynie w trudnej
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sytuacji zwracaja si¢ do swoich partnerow o wsparcie (Simpson, Rholes, i Neligan, 1992;
Butzer i Campbell 2008).

1.2. System Opiekunczosci

System Opiekunczosci jest uzupelieniem w stosunku do Systemu Przywigzania.
Zaklada sie, ze rozwinal si¢ on w celu zwigkszenia bezpieczenstwa i szansy przezycia osob,
potrzebujacych czasowo ochrony czy wsparcia (takich jak dzieci lub partner) (Mikulincer i
Shaver, 2007). System zachowan opiekunczych rozwija si¢ czesciowo w wyniku
wczesniejszych doswiadczen z pierwotnym obiektem przywiazania, a nastepnie - dalej w
oparciu o kolejne doswiadczenia spoteczne.

W kontekscie erotycznej relacji dorostych, kiedy system przywigzania danej osoby
jest aktywowany (w sytuacji zagrozenia dobrostanu lub poczucia bezpieczenstwa), System
Opiekunczos$ci wobec partnera jest czesto aktywowany w odpowiedzi do potrzebe wiezi, w
celu ztagodzenia stresu, czy przywrocenia jego poczucia bezpieczenstwa, a takze w celu
zaspokojenia wzbudzonej potrzeby opiekowania si¢ innymi i samopotwierdzania si¢
(Collins, Guichard, Ford, i Feeney, 2006). Oba systemy - przywiazania i opiekunczy sa
niezbedne w obrebie relacji erotycznej dorostych, poniewaz oboje partnerzy stale poruszaja
sie pomiedzy potrzeba bezpieczenstwa i komfortu, a swiadczeniem opieki swoim partnerem
(Schachner, Shaver, i Mikulincer, 2003). Zachowania opiekunicze opisywane sa na czterech
wymiarach: bliskosci, wrazliwosci, kontroli i kompulsywnosci. Blisko$¢ oznacza sktonnosé
jednostki do zaoferowania fizycznej i emocjonalnej bliskosci, w celu uspokojenia partnera,
ktory przezywa stres, czy napiecie. Wrazliwos¢ odnosi si¢ do zdolnosci dostrzegania
sygnaléw, moéwiacych o tym, ze partner potrzebuje pomocy. Kontrola odnosi si¢ do
sklonnosci do podejmowania zbyt duzej odpowiedzialnosci za blad partnera, przy
jednoczesnym ograniczaniu partnera w poszukiwaniu przez niego wilasnych rozwiazan.
Kompulsywna opiekuniczos¢ odnosi si¢ do skionnosci danej osoby do nadmiernego
zaangazowania w zycie partnera, w stosunku do jego rzeczywistego zapotrzebowania na

pomoc (za: Péloquin i inni, 2014).

1.3. System Seksualnosci

System Seksualnosci jest trzecim - obok Systemu Przywigzania i Systemu
Opiekunczosci, istotnym elementem relacji erotycznej. System Seksualnosci zawiera motywy
angazowania si¢ w interakcje seksualne oraz wyraza si¢ w emocjach, pragnieniach i zacho-
waniach seksualnych (Birnbaum, 2010). Poniewaz seksualnos¢ dotyczy gtownie dorostych,
system ten rozwija si¢ jako ostatni, zwykle na poczatku okresu dojrzewania, w wyniku
doswiadczen i pod wplywem funkcjonowania systemdéw powstatych wczedniej, tj.
przywiazania i sprawowania opieki (Mikulincer i Shaver, 2007). Jesli jednostka doswiadcza

optymalnej seksualnosci w kontekscie trwajacego zwiazku, doswiadcza jednoczesnie
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poczucia bezpieczenstwa, opieki i zaspokojenia seksualnego, co daje maksymalizacje
korzysci, zaréwno dla tej osoby, jak i jej partnera (Mikulincer i Shaver, 2007). System
Seksualny ma =zasadnicze znaczenie dla wigkszoSci zwiazkow, przyczyniajac sie
poczatkowego do powstawania wzajemnej atrakcyjnosci, przyciagania si¢ i tworzenie wiezi,
a nastepnie do kontynuowania i rozwijania relacji oraz zwigkszania jakosci zwigzku
(Birnbaum, 2010). Wedtug Byers, Demmons, i Lawrence’a (1998) subiektywna ocena
pozytywnych i negatywnych aspektdw wlasnej relacji seksualnej oraz poziom seksualnej
satysfakcji moze by¢ rozpatrywany i analizowany jedynie pod wzgledem jego integracji
z funkcjonowaniem systemow przywiazania i opiekunczych.

Tréjwymiarowy Model Relacji Erotycznej implikuje, Ze istnieja rdznice miedzy
osobami przywigzanymi bezpiecznie a pozabezpiecznie (lekowo lub unikajaco) w doswiad-
czaniu zycia seksualnego. Z fatwosciag mozna stawia¢ hipotezy dotyczace zwigzku miedzy
lekowym czy unikajacym stylem przywigzania a specyficznymi zachowaniami seksualnymi,
motywacja do ich podejmowania, satysfakcja seksualna czy znaczeniu jakie seksualnosci jest
nadawane. Badania poniZzej opisane potwierdzaja istnienie pewnych powigzan miedzy

stylami przywigzania a szeroko rozumiang seksualnoscia.

2. Zwiazki miedzy stylami przywiazania i r6znymi aspektami seksualnosci

- przeglad badan
2.1. Zwiazek miedzy stylami przywiazania a satysfakcja seksualna

Osoby bezpiecznie przywigzane - ze wzgledu na udane zastosowanie strategii
pierwotnego przywiazania w poszukiwaniu bliskoéci, maja wiecej pozytywnych
doswiadczen seksualnych i wiecej pozytywnej satysfakcji seksualnej w swoich zwiazkach niz
osoby z przywiazaniem pozabezpiecznym (Mikulincer i Shaver, 2007). Osoby bezpiecznie
przywiazane czuja si¢ komfortowo ze swoja seksualnoscia, sa otwarte na seksualne
doswiadczenia i eksperymenty oraz charakteryzuja si¢ rdéznorodnoscia seksualnych
aktywnosci (Feeney i Noller, 2004). Ponadto, badania wskazuja, ze osoby bezpiecznie
przywiazane sa bardziej aktywne seksualnie z partnerami, z ktérymi sa w relacji intymnej
niz osoby, ktére charakteryzuje styl unikowy lub lekowy, a seks jest wspdlnie przez
partneréw inicjowany (Feeney, Noller i Patty, 1993; Brennan i Shaver, 1995).

Wsrdd kobiet satysfakcja seksualna i funkcjonowanie seksualne rdwniez powiazane
sq z przywiazaniem. W badaniach Stephensona i Meston (2011) dla 200 studentek poziom
przywiazania lekowego okazal si¢ moderatorem wptywu relacji miedzy satysfakcja
seksualng a kosztami aktywnosci seksualnej na funkcjonowanie seksualne (koszty
aktywnosci to np. niebezpieczenstwo zajscia w ciaze, koniecznos¢ antykoncepgji). Wptyw
ten byl widoczny wylacznie w grupie kobiet z niskim poziomem przywiazania lekowego.
Przy wysokim poziomie przywigzania lekowego funkcjonowanie seksualne nie byto

powiazane z relacjq miedzy kosztami aktywnosci seksualnej a satysfakcja seksualna.
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W innych badaniach, przywigzanie lekowe okazalo si¢ istotne w przezywaniu
seksualnosci przez kobiety pozostajace w zwiazkach i jednoczesnie spelniajace kryteria
zaburzen osobowosci borderline (Bouchard, Godbout i Sabourin, 2009). Wysoki poziom
lekowego przywiazania wzmaga obecna w zaburzeniu osobowosci borderline ogromna
potrzebe bliskosci, ktdérej towarzyszy wysoki poziom leku przed odrzuceniem. Kobiety
cierpigce z powodu tego zaburzenia czesciej doswiadczaja negatywnych uczu¢ zwigzanych
z aktywnos$cia seksualng, a szczegdlnie - czuja sie przymuszane do angazowania
w aktywnosci seksualne.

Podobne wnioski ptyna z badan dotyczacych seksu bez zgody kobiety. Wedtug
Impett i Peplau (2002) style przywigzania maja znaczenie juz na etapie rozpoczecia
wspolzycia — rozumianym tu nie jako inicjacja, ale zgoda na zblizenie. Badaczki przyjrzaty
sie stylom przywigzania, motywacjom i sposobom rozwiagzania hipotetycznej sytuacji
wymagajacej podjecia decyzji co do zgody na seks u 125 studentek pozostajacych w relacji
z mezczyznami, ktore relacjonowaty, Ze wczesniej zdarzylo im sie zgodzi¢ na seks mimo
niecheci. Kobiety o lekowym stylu przywigzania, zgodnie z oczekiwaniami, najczesciej
zgadzaly si¢ na niechciany seks w hipotetycznej sytuacji, a jako uzasadnienie podawaty lek o
to, ze w przypadku odmowy partner straci nimi zainteresowaniem. Z kolei wbrew
przewidywaniom, kobiety o unikajacym stylu przywigzania wcale nie byly ta grupa
badawcza, ktéra najrzadziej godzila si¢ na niechciany seks (kobiety o bezpiecznym stylu
przywiazania byly bardziej asertywne w mowieniu ,nie” partnerowi). Pasywna zgoda
unikajaco przywiazanych kobiet byla wyrazem podporzadkowania sie¢ zadaniom partnera
i ttumaczona byla jako spelnienie obowiazku wobec niego, ktdry zwyczajnie wynika
z pozostawiania w zwigzku.

Badania pokazuja na wzajemne zalezno$ci miedzy seksualnoscia a jakoscig zwiazku.
Sprecher i Cate (2004) wykazali, ze wyzsze poziomy satysfakcji seksualnej sa zwigzane
z lepsza jako$cia, stabilnoscia i trwalo$cia zwiazku. Natomiast badania analityczno-
wspotczynnikowe pokazuja, ze seksualnos¢ jest istotnym (podstawowym) skiadnikiem
pierwowzoru jakosci kontaktow (Hassebrauck i Fehr, 2002). Birnbaum, Reis, Mikulincer,
Gillath i Orpaz (2006) skonstatowali jednak, ze istniejg kliniczne dowody sugerujace, ze
niektdére pary moga by¢ zadowolone ze swojej relacji w ogole, ale nie zadowolone ze swojego
pozycia seksualnego, i odwrotnie (Edwards i Booth, 1994; Kaplan, 1974). Dlatego zwiazek
miedzy satysfakcja seksualna i matzenska moze by¢ silniejszy dla niektérych jednostek,
a stabszy - dla innych. Na przykiad, ostatnie badania pokazuja, ze oséb bardziej lekowo
przywiazanych wystepuje czestsze wykorzystanie seksu, by podtrzymywac intensywna
blisko$¢ i tagodzi¢ obawy odrzucenia i opuszczenia (Tracy i inni, 2003), co skutkuje
stosunkowo silnym powigzaniem miedzy codziennymi seksualnymi doswiadczeniami
i kolejnymi interakcjami w relacjach. Jednakze osoby unikajace nie wykazuja tych zaleznosci
(Birnbaum i inni, 2006). Wyniki te sugeruja, ze osoby lekowo przywiazane majq tendencje do
wykorzystywania seksualnych doswiadczen jako ,barometru” jakosci ich zwiazku, podczas

gdy osoby unikajace — nie maja takich tendengji.
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Ciekawe wnioski ptyna takze z badan dotyczacych wptywu przywiazania lekowego
i unikajacego na komunikacje dotyczaca obszaru seksualnosci w zwiazku, a posrednio takze
na satysfakcje z pozycia seksualnego (Khoury i Findlay, 2014). W badaniu tym 125 osob w
wieku 18-65 wypelnialo kwestionariusz internetowy dotyczacy stylow przywiazania
i satysfakcji z seksualnos$ci i intymnosci. Osoby charakteryzujace sie lekowym
przywigzaniem gorzej komunikowaty si¢ ze swoimi partnerami na temat seksualnosci (np.
unikaty rozmow o seksie, rozmawialy rzadko i mato) i relacjonowaty mniejsze zadowolenie
ze wspolzycia seksualnego. Co wiecej, styl przywiazania lepiej thumaczyt te efekty niz np.
ogolny poziom lgku jako cechy. Wpltyw lekowego stylu przywigzania na satysfakcje
szczegOlnie wyraznie zaznaczal sie¢ w zwigzkach dluzszych niz 9 miesiecy, co autorzy

przypisuja efektowi miesigca miodowego.
2.2. Motywacja do podejmowania aktywnosci seksualnej

Osoby o réznych stylach przywiazania, a wiec takze réznych potrzebach wobec
innych, charakteryzuja si¢ rdéznorodnoscia motywoéw podejmowania aktywnosci
seksualnych. Z badan Schachner i Shavera (2004), w ktérych 400 studentéw wypetniato
kwestionariusze stylow przywigzania i motywow podejmowania aktywnosci seksualnej,
wynika, ze osoby o lekowym stylu przywigzania czesciej uprawiaja seks po to, by
zmniejszy¢ poczucie niepokoju oraz zwigkszy¢ doswiadczenie intensywnej intymnosci
w zwiazku. Natomiast studenci o unikajacym stylu przywiazania czesciej uzywali seksu do
realizacji innych celéw wykraczajacych poza budowanie bliskosci czy redukcje niepokoju.
Byly to na przyklad cele zwigzane z oddzialywaniem spotecznym: podniesieniem statusu w
grupie, zwigkszenie prestizu wsrdd rowiesnikow. Motywacje te byly szczegélnym motorem
napedowym dla przypadkowych relacji seksualnych bez tworzenia zwigzku uczuciowego.

Stosunki seksualne o0séb lekowo przywiazanych sa zorganizowane wokot
hiperaktywacji ich systemu przywiazania, co powoduje ze osoby te sa chronicznie zalezne
od innych, by uzyska¢ potwierdzenie swojej wartosci; ponadto znajduja si¢ one w stanie
permanentnego leku, Ze zostana opuszczone i odrzucone (Shaver i Hazan, 1988; Mikulincer
i Shaver 2007). Na przyktad, badania pokazuja, ze osoby lekowo przywiazane relacjonuja, iz
uprawiaja seks, by zredukowac¢ brak poczucia bezpieczenstwa i stworzy¢ intensywna
bliskos¢, jednoczesnie majac poczucie niskiej skutecznosci w seksualnych negocjacjach, maja
obawy, ze prosby skierowane o seksualng dyskusje, zraza swoich partnerow (Feeney, Kelly,
Gallois i inni; Birnbaum, 2007).

Nieco wiecej wnioskow na temat doswiadczania wspdtzycia oraz efektow
wspolzycia na relacje w parze podsuwaja badania Birnbaum, Reisa, Mikulincera, Gillath
i Orpaz (2006). W dwoch badaniach osoby badane wypetniaty kwestionariusze stylow
przywiazania oraz opisywaty swoje doswiadczenia seksualne. W pierwszym z nich, zgodnie
z przewidywaniami, osoby charakteryzujace si¢ lekowym stylem przywiazania przezywaty

wiecej ambiwalencji wobec stosunku seksualnego, natomiast osoby cechujace si¢ unikajacym
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stylem przywigzania doswiadczaly wiecej awersji na poziomie emocjonalnym i poznaw-
czym, w odniesieniu do wspotzycia seksualnego. Ciekawa jest jednak analiza przezy¢ osob
badanych proponowana przez autorow. W przypadku osob silniej unikajacych awersja jest
rozumiana jako odzwierciedlenie braku komfortu zaburzonego przez nature stosunku
seksualnego dotykajaca aspektéw nie tylko fizycznych, ale i relacyjnych. Stany emocjonalne
0s0b unikajacych obejmowaly takie uczucia jak osamotnienie i zawiedzenie. Intruzywne
mysli dotyczyly powatpiewan dotyczacych bycia kochanym, ale i istoty mitosci, ,tapania
si¢” na braku pozytywnych odczu¢ w czasie stosunku i trudnosci w rozumieniu potrzeb
partnera. W przypadku osob charakteryzujacych sie lekowym stylem unikania,
ambiwalencja wobec seksu jest natomiast manifestacja ich trudnosci w sprostaniu potrzebom
z poziomu przywigzania. W opisie tych osob pojawiato si¢ wahanie miedzy przezywanym
lekiem o bycie kochanym a czestym doswiadczeniem ,,odpuszczania sobie” czy seksualnego
,oddania si¢ chwili uniesienia”. Ujawnial si¢ konflikt miedzy poszukiwaniem wlasnego
spelnienia i koncentracja na wlasnych potrzebach a pragnieniem zaangazowania
emocjonalnego, ciepta i uwaznosci ze strony partnera.

W drugim, bardzo ciekawym badaniu prowadzonym metoda dzienniczkowa
(Birnbaum i in., 2006) i analizowanym za pomoca hierarchicznych modeli liniowych (HLM)
41 par poczatkowo badano pod wzgledem stylu przywigzania, a nastepnie proszono
o wypeknianie dzienniczka dotyczacego ich pozycia - zaréwno seksualnego, jak i emo-
cjonalnego. Okazalo si¢, ze pary, w ktorych jeden z partneréw cechowal si¢ wyraznie
wyzszym poziomem lekowego stylu przywiazania silniej przekiadaly tak pozytywne, jak
i negatywne doswiadczenia seksualne na relacje w zwiazku. Z kolei jesli partner lub
partnerka cechowal si¢ wyraznie wyzszym poziomem unikajacego stylu przywiazania, to
w zwigzku nie dochodzito do wyraznego przekladania sie relacji seksualnej na codzienne
zycie partnerow. Te dwie sfery funkcjonowania pozostawaly bardziej niezalezne, tak
w przypadku powodzen, jak i niepowodzen w sferze seksualnosci.

Wyniki te byly nieco odmienne, w zaleznosci od plci badanych oséb. Kobiety
o lekowym stylu przywiazania przekladaty na inne obszary relacji gltéwnie jakoSciowe
aspekty wspolzycia. Na przyklad, kiedy doswiadczaty bliskosci w trakcie stosunku,
zaspokajato to ich przywiazaniowq potrzebe bliskosci w taki sposdb, ze nastepnego dnia
doswiadczaly relacji nieseksualnej jako blizszej. Podobnie jest z negatywnym wptywem
jakosci doswiadczenia seksualnego na aspekty relacyjne funkcjonowania pary. U mezczyzn
o przywiazaniu lekowym, zgodnie z modelem ewolucyjnym (np. Buss, 2001) przekladane
byly nie tyle jakosciowe aspekty pozycia seksualnego, a to - czy seks w ogole miat miejsce

czy nie.
2.3. Inicjacja seksualna i przypadkowe kontakty seksualne

Osoby unikajace prébuja dezaktywowac (wylaczy¢) ich system przywiazania na dwa

gléwne sposoby w odniesieniu do zachowan seksualnych. Osoby unikajace moga sprobowac
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zdystansowac si¢ do wigkszosci seksualnych aktywnosci przez na przyklad rozpoczecie
aktywnosci seksualnej w pdzniejszym wieku (Bogaert i Sadava, 2002). Po drugie, osoby
unikajace moga angazowac si¢ w kontakty seksualne tylko w sytuacjach, kiedy intymnos¢
jest mato prawdopodobna. Na przyktad, osoby unikajace maja mniej restrykcyjne postawy
wobec seksu, wuprawiaja seks, zeby zaimponowa¢ swojej grupie rowiesniczej
(w przeciwienstwie do podejmowania zachowan seksualnych dla romantycznych celéw) i
maja wieksza liczbe przypadkowych i niezaangazowanych partneréw seksualnych. Ten
wzor efektow (skutkow) jest podobny, zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn, chociaz wydaje
sie by¢ bardziej wyrazny u mezczyzn (Gentzler i Kerns, 2004; Schachner i Shaver, 2004).

Takze badania Gentzler i Kerns (2004) z udzialem 328 studentéw pokazuja, ze
przywiazanie unikajace sprzyja angazowaniu sie w przypadkowe relacje seksualne
(wyrazone jednak nie wigksza liczbg partnerow seksualnych a nizszym udzialem partnerow
seksualnych, z ktorymi pozostawalo sie w zwigzku uczuciowym w ogdlnej liczbie
partneréw). Mediatorem tego efektu okazaty sie mniej restrykcyjne poglady seksualne. Nie
wiadomo jednak jaki jest kierunek zwigzku miedzy stylem przywigzania i pogladami
dotyczacymi tego, co wolno a czego nie wolno w seksie. Przywiazanie lekowe natomiast
sprzyjalo uprawianiu seksu bez checi, a jedynie ,za zgoda” i generalnie bardziej
negatywnym sposobom doswiadczania seksualnosci. Tu mediatorem okazata si¢ samoocena,
a zgoda na niechciany seks byta bardziej charakterystyczna dla unikowych mezczyzn niz
kobiet.

2.4. Zwiazki trwale i niewiernos¢ w stalym zwiazku

Ogromna wada wigkszosci dotychczasowych badan dotyczacych seksualnosci i przy-
wigzania jest bazowanie na studentach jako grupie osob badanych. Implikuje do
nadreprezentacje zwiazkow krotkich, a zbyt mata reprezentacje zwiazkéw o dluzszym stazu.
Wiek studencki jest wiekiem duzej dynamiki relacji, poniewaz to wlasnie w tym wieku
ludzie czesto dobierajq si¢ w pary, ktore w dalszym zyciu wykazuja znacznie wieksza
stabilno$¢ relacyjna, niz w okresie studiow. Kazde badanie z udzialem malzenistw, a nie
jedynie par studenckich, jest wigec bardzo cenne dla wiedzy o przywiazaniu.

Ciekawych danych dostarczaja badania na duzej probie (N=1713) osob pozostajacych
w  zwiazkach matzenskich (pierwszych lub kolejnych) przeprowadzone przez
Khoshakhlaghego (2014). Osoby badane wypelnialy internetowy kwestionariusz oceny
jakosci zwiazku (RELATE). Wyniki pokazaly, ze styl lekowy okazal sie trafnym
predyktorem ( = 0,06, p = 0,031) wzrastajacego pragnienia angazowania si¢ w aktywnosci
seksualne (w aktualnym stalym zwiazku) oraz wigkszej czestotliwosci aktywnosci
seksualnych (B = 0,18, p < 0,001). Styl lekowy korelowal takze z angaZowaniem sie
w aktywnosci seksualne rzadziej niz to pozadane (o = -0,08; p = 0,001). Styl lekowy nie byt
jednak powiazany z liczbg partneréw poza matzenistwem, a inne style przywiazania nie

okazaly sig by¢ istotnie powiazane z aktywnoscia seksualna.
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Teoria przywiazania dostarcza tez narzedzi do prognozowania niewiernosci. Znow
nadmienic¢ trzeba, ze wigekszo$¢ badan dotyczacych zwiazku miedzy stylami przywigzania
a niewiernoscia obejmowata osoby nie pozostajace w zwiazkach matzenskich. Trzy
opublikowane dotad przekrojowe raporty dotyczace niewiernosci opisuja w sumie 10 badan
opisujacych role przywigzania. DeWall i wspotpracownicy (2011) opisali osiem badan, ktore
wskazuja, ze unikowe przywigzanie, ale nie lekowe, bylo powiagzane z (a) zwigkszonym
zainteresowaniem zwigzkami poza aktualnym oraz (b) zdradami. Z kolei Bogaert i Sadava
(2002) wykazali, ze przywiazanie lekowe bylo dodatnio zwigzane z niewiernoscia,
szczegblnie w przypadku kobiet. Badania, ktore przeprowadzili Allen i Baucom (2004)
pokazaly, ze przywiazanie unikowe bylo dodatnio powiazane z liczba zwiazkow poza para
wsrdd studentow, a przywiazanie lekowe - wsrdd studentek. W tym samym badaniu na
poziomie trendu zaznaczyl si¢ zwigzek miedzy przywigzaniem unikajagcym, a liczbag
partnerdw poza para wsrod osob po slubie.

Wiasnie tej grupie, tj. malzonkom poswigcone zostaly badania Russel, Baker
i McNulty (2013). W dwdéch podtuznych badaniach udzial wzigeto 207 par nowozencow.
Badania dotyczyly stylu przywiazania obojga partneréw. Jak wykazano, partnerzy
w zwiazku, gdzie wystepowata znaczaca roznica poziomu stylu przywigzania lekowego
(wysoki vs niski) byli bardziej sklonni do zdrady. Co wigcej, w przeciwienstwie do
wnioskow z badan obejmujacych pary nie bedace w zwigzku matzenskim,
charakteryzowanie si¢ unikajacym stylem przywiazania nie bylo zwiazane z wilasna
niewiernoscia, natomiast jesli to partner charakteryzowat si¢ wysoce unikajacym stylem
przywiazania, to druga osoba w zwiazku byla istotnie mniej skfonna do zdrady niz jezeli
charakteryzowalby sie niskim poziomem unikajacego stylu przywiazania. Efekty te byly
widoczne takze przy kontroli takich zmiennych jak satysfakcja matzenska, czestotliwos¢
zblizen seksualnych, czy cechy osobowosci i nie byly istotnie réznicowane przez pteé.

Badania te umozliwiaja lepsze zrozumienie zwiazku miedzy przywiazaniem
a zdradami matzeniskimi, a takze pokazuja, ze badania dotyczace par nie zwiazanych slubem

nie sa dobrym zrddtem wiedzy na temat osob zonatych i zameznych.
2.5. Ryzykowne zachowania seksualne

Osoby charakteryzujace si¢ pozabezpiecznym przywiazaniem (lekowym lub
unikajacym) maja czesciej przypadkowych lub rozwiaztych partneréw seksualnych, tzw.
przygode seksualna ,na jedna noc” lub seks poza zwiazkiem niz osoby przywiazane
bezpiecznie (Feeney i Noller, 2004; Bogaert i Sadava, 2002).

W zwiazkach trwalszych ryzykowne zachowania seksualne nabieraja nieco innego
znaczenia i wiaza si¢ raczej ze stosunkami bez zabezpieczenia. Akcent potozony jest tu
jednak nie tylko na kwestie ochrony przed chorobami (np. uzycie prezerwatywy), ale takze
na zabezpieczenie przed niepozadana ciaza. Wlasnie tego aspektu ponoszenia ryzyka

w stosunku seksualnym dotyczyly dzienniczkowe badania Strachman i Impett (2009).
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Badaly one studentéw starszych lat pozostajacych w diuzszych zwigzkach. 75 osob
badanych wypeiato kwestionariusz stylow przywiazania, a nastepnie codziennie przez 14
dni raportowalo poziom satysfakcji ze zwigzku oraz to, czy stosunki byly zabezpieczone
prezerwatywa, czy nie.

Osoby charakteryzujace sie lekowym stylem przywigzania rzadziej uzywaly
prezerwatywy, a czestotliwos¢ ta spadata jeszcze bardziej wtedy, kiedy odczuwaly one
szczegllny wzrost satysfakcji ze zwiazku. Efekt ten pozostawal istotny niezaleznie od
innych kontrolowanych zmiennych takich jak pte¢, stosowanie réznych form antykoncepcji,
znajomos¢ historii seksualnej aktualnego partnera, czy czestotliwos¢ zblizen. Mozna wiec
powiedzie¢, ze partnerom o lekowym stylu przywigzania czesciej zdarza si¢ zapominanie
o stosowanej antykoncepcji, a dzieje si¢ to szczegdlnie czesto wtedy, kiedy czuja sie blisko

partnera w satysfakcjonujacym zwiazku.
2.6. Zwiazek miedzy stylami przywiazania i zaburzeniami seksualnymi

Teoria przywigzania stanowi takze jedna z gléwnych perspektyw w rozumieniu
powstawania zaburzen preferencji seksualnych oraz rozumieniu zjawisk, takich jak
przestepstwa seksualne i incest, czyli utrzymywanie relaci seksualnych kulturowo
zabronionych, np. wewnatrz rodziny, kazirodczych, zwigzanych z uwiedzeniem bliskiej
zaleznej osoby (Burk i Burkhart, 2003; Berner i Briken, 2012). Psychoanalityczne rozumienie
teorii przywiazania wskazuje, Zze u oséb charakteryzujacych si¢ zaburzeniem preferencji
seksualnych (parafilie)) a takze u przestepcow seksualnych nastepuje zaburzenie
przywiazania na tyle silne, Ze wptywa ono w sposob znaczacy na procesy samoregulagji.
Zdezorganizowany styl przywigzania powoduje niemoznos¢ wyksztalcenia sie lub
internalizacji wewnetrznych sposobéw samoregulacji i dlatego osoby te kieruja si¢ na
zewnatrz. Jest to wiec mechanizm podobny do acting-outu. W szczegdlnosci, przestepstwa
seksualne, takie jak incest rozumiane sa analitycznie jako zewnetrzne sposoby kontroli inter-
i intrapersonalnej, ktdre powstaja w okresie dojrzewania w wyniku odpowiedzi na procesy,
takie jak doswiadczanie siebie, niepowodzenia w zwiazkach z innymi, narastajaca

popedowosc¢ i dzieciece doswiadczenia z seksualno$cia dorostych.

3. Profile seksualnosci czlowieka w zaleznosci od stylu przywiazania

- synteza wynikow badan

Powyzsze badania pokazuja, ze style przywigzania maja réznego rodzaju wplyw na
szeroko rozumiang seksualno$¢. U osob, u ktérych wyksztalcit sie bezpieczny wzorzec
przywiazania dominuje aktywno$¢ nakierowana na budowanie zwigzkéw opartych
o intymnos¢, wiernosc i obopdlna satysfakcje partneréw. Odzwierciedla si¢ to na przykiad w
preferencji aktywnosci seksualnej w zwiazkach, w ktorych istnieje juz pewien poziom

zaangazowania uczuciowego. Wsérdd studentéw mniej jest seksu przygodnego i ryzy-
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kownych zachowan seksualnych, a motywacja dla aktywnosci seksualnej jest czesciej
wyrazanie mito$ci do partnera (Tracy, Shaver, Albino i Cooper, 2003).

Osoby o bezpiecznym stylu przywigzania bardziej pozytywnie mysla o seksie i prze-
zywaja mniej leku zwigzanego z ta sfera funkcjonowania, a takze doswiadczaja samego
stosunku seksualnego, jako dajacego pozytywne emocje i pelnego namietnosci. Sg w stanie
bardziej doceniac zycie seksualne i rozne jego aspekty, czerpiac rados¢ i angazujac sie¢ w za-
chowania eksploracyjne ze stalymi partnerami. Podsumowujac, osoby o bezpiecznym stylu
przywiazania odczuwaja komfort zwigzany ze swoja seksualnoscia i bliskoscia, co
prawdopodobnie przyczynia si¢ do wigkszej stabilnosci ich zwiazkéw oraz wyzszej z nich
satysfakgji.

Osoby, u ktorych brak bezpiecznego stylu przywigzania w inny sposob doswiadczaja
swojej seksualnosci. W przypadku stylu unikajacego, gléwnym problemem staje si¢ obecna
w sferze seksualnej koniecznos¢ bliskosci rozumianej zaréwno jako bliskos¢ fizyczna, jak
i intymnos$¢ w relacji z partnerem. Osoby o unikajacym stylu przywiazania w obu tych
obszarach poszukuja raczej dystansu. Beda wigc one staraly sie deaktywizowaé system
przywiazania poprzez unikanie zblizenia, badZ nie przywiazywanie wagi do wilasnej
seksualnosci, albo za pomoca innych mechanizméw zblizonych do odcigcia: angazujac sie
w seks z przypadkowymi partnerami, tworzac krotkotrwale relacje, unikajac przezywania
nadmiaru emodji zwigzanych z seksem. Osoby o stylu unikowym doswiadczaja zblizenia
jako mniej przyjemnego, a motywem podejmowania aktywnosci seksualnej nie jest ani
bliskos¢ ani przyjemnosé, a czesciej motywy wlasne, takie jak zwiekszenie prestizu w np.
grupie rowiesnikow na studiach, sprawowanie kontroli w zwigzku. Seksualno$¢ osob
o unikowym stylu przywigzania staje si¢ wigc paradoksalnie (mimo naturalnej dla seksu
obecnosci bliskosci) narzedziem dalszego dystansowania si¢ i kontroli.

Osoby o lekowym stylu przywiazania z kolei uzywaja seksualnosci jako obszaru
poszukiwania niespelnionych pragnien relacyjnych, jak stwierdziliby psychoanalityczni
wyznawcy teorii przywiazania, pochodzacych z pierwotnych relacji z waznymi innymi,
w ktorych licza sie mitos¢ i bezpieczenstwo. By uniknac¢ odrzucenia, cze$ciej angazuja si¢
w seks bez ochoty. Seks i zgoda na seks staje si¢ wigc narzedziem potwierdzajacym
przywiazanie i bliskos¢, nawet kosztem przezywania mniejszej przyjemnosci ze stosunku
seksualnego. Naturalnie, takie podejscie do seksualnosci powoduje, ze osoby o lekowym
stylu przywiazania przezywaja wiecej leku wobec seksu, czesciej doswiadczaja takze
zawodow seksualnych. Seksualno$¢ w zwigzkach oséb o lekowym stylu przywiazania
wyrazniej przeklada si¢ na inne aspekty relacji z partnerem. Lekowy styl przywigzania
powoduje takze wieksza sktonnos¢ do angazowania si¢ w zachowania ryzykowne w obsza-
rze seksualnosci, tak w krotko- jak i w diugotrwatych zwigzkach. Napiecie generowane
przez lekowy styl przywiazania w diugotrwalych zwigzkach przyczynia si¢ takze do
czestszych zdrad.
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Refleksje koficowe

Badania naukowe z dziedziny psychologii dotyczace seksualnosci cztowieka nie sa
szczegOlnie popularne. Znakomita ich wigkszos¢ odwotuje sie¢ do teorii przywiazania, co
pokazuje jak bardzo uzyteczna jest ta teoria w rozumieniu intymnych potrzeb, pragnien,
motywow i analizie ich behawioralnej ekspresji w relacji dwojga osob. Istnienie rdznic
miedzy kobietami a mezczyznami w sposobie, w jaki wzorce przywigzaniowe wplywaja na
seksualno$¢ swiadczy jednak o tym, zZe teoria przywigzania nie jest wystarczajaca w thu-
maczeniu zjawisk tak zloZzonych jak relacje intymne cztowieka, a inne teorie (np. ewolucyjna,
czy wplywu spolecznego i rdl spolecznych przypisanych pici) sa jej niezbednym uzu-
pelnieniem.

Ogromna wada przewazajacej wiekszosci cytowanych tu badan jest badana
populacja. Z nielicznymi wyjatkami osobami badanymi byli studenci. Nie jest to wiek
sprzyjajacy badaniu np. dlugotrwatych relacji w ciaggu zycia. Ponadto badania w wigkszosci
bazuja na samoopisie i deklarowanych odpowiedziach. Latwo mozna sobie wyobrazi¢, ze
kiedy osoba o lekowym stylu przywigzania ocenia satysfakcje ze swojej relacji seksualnej na
5 w siedmiostopniowej skali Likerta, to zapewne jest to ,,inne 5” niz dla osoby o unikajacym
stylu przywiazania. Seksualnos¢ nigdy nie byta fatwym obszarem badan.

Podsumowujac, niniejszy przeglad badan pokazuje, w jaki sposdb style przywiazania
moga ksztaltowacé seksualno$¢ w wielu jej wymiarach. Uzmystawia to, jak szeroki jest
wplyw wzorcéw przywiazaniowych na seksualnosé cztowieka. Nie jest to zaskoczeniem dla
0sOb znajacych teorie przywiazania. Jej glowne zatozenia bowiem podpowiadaja, ze
najwiekszy wplyw pierwotnych wzorcow przywigzaniowych widoczny bedzie tam, gdzie
cztowiek jest najblizej intymnych potrzeb i pragnien wobec drugiej osoby. Dla osoby dorostej
seksualnos¢ to wiasnie taki obszar.

Wspolczesne teorie dotyczace seksualnosci przekonuja, ze zachowania seksualne
czlowieka moga przejawiaé si¢ w wielu rozmaitych formach (monogamia, state zwiazki,
niestate zwiazki, swingowanie, zwiazki poligamiczne, biate zwiazki, uktady typu FWB, itd.).
W tych teoriach zaktada sie, Ze réoznorodnosc ta miesci si¢ w kategoriach normy seksualnej, o
ile nie powoduje cierpienia zaangazowanych w relacje osob i stanowi pewne spektrum
wolnego wyboru dla niepatologicznej ekspresji seksualnej. Przedstawione wyzej badania i
wnioski, uprawniaja do przyjecie zatozenia, ze sposob w jaki dana osoba wchodzi w relacje
seksualna nie jest jej bezposrednim wyborem z calej gamy dostepnych zachowan. Zarowno
stosunek do seksualnosci, jak i specyficzne zachowania zwigzane z seksualnoscia (takie jak
na przyklad podejmowanie przypadkowych kontaktow seksualnych, zdrady czy ryzykowne
zachowania seksualne), moga nie by¢ w pelni autonomicznym wyborem, czy catkiem
$wiadomym wyrazem odrzucania norm obyczajowych lub religijnych, lecz moga wynikac
z charakterystycznych dla tych oséb styléw przywiazania i trudno$ci tworzenia bliskich

zwiazkéw. Mozna postawi¢ hipoteze, ze style przywigzania moga by¢ kluczowe dla
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przejawow ludzkiej seksualnosci. Weryfikacja tej hipotezy wymaga przeprowadzenia

rzetelnych i szerokich badan.
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