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Miłość jest ślepa i niezbyt 
mądra, ale węch ma niezły

Niech pierwszy weźmie do ręki kamień ten, kto nigdy nie ko-
chał (a potem go odłoży, bo rzucanie kamieniami jest niebez-
pieczne). Miłość jest bowiem jednym z najsilniejszych, naj-
bardziej wszechobecnych, a jednocześnie – z powodu swojej 
uniwersalności – najtrudniejszych do zdefiniowania uczuć. Ko-
chać bowiem można partnera życiowego, rodzinę, przyjaciół 
i potomstwo, a idąc dalej: zwierzęta, rośliny i na dobrą sprawę 
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ni wszystko, co tylko nam przyjdzie na myśl. Rodzaje miłości 
rozróżniali już starożytni Grecy, znane są nam zresztą z lekcji 
polskiego lub historii agápē, érōs, philía i storgē, czyli kolejno 
miłość altruistyczna, namiętna, przyjacielska i rodzicielska. 
I chociaż z filozoficznego i psychologicznego punktu widze-
nia różnią się one diametralnie, to każdy z rodzajów miłości 
ma wspólny rdzeń – silne przywiązanie – i w zależności od jej 
formy różne inne „dodatki”. Biologicznie związki chemiczne, 
noszące kolokwialne miano „molekuł miłości”, zazwyczaj peł-
nią w organizmie wiele różnych funkcji. Jest to jeden z powo-
dów, dla których jako gatunek jesteśmy bardzo podatni na za-
kochanie. Dlatego też stracić całą głowę jedynie dla pary oczu 
jest rzeczą ludzką. Głowę razem z zawartością, bo kto w stanie 
zakochania nigdy nie popełnił jakiegoś wierutnego głupstwa? 
Chyba tylko ktoś, kto zakochany nigdy nie był. W artykule 
spróbujemy udowodnić, że miłość jest nie tylko ślepa, ale i tro-
chę głupia (za to węch ma niczego sobie), a do tego podpowiemy, 
jak sobie z nią radzić, gdy nas zawiedzie.

„Tego kwiatu jest pół światu”? – czyli o tym, 
na jakiej zasadzie wybieramy partnera
Skoro już ustaliliśmy, że strzała amora może przeszyć niemal 
każde serce, warto zastanowić się nad wyjaśnieniem – dlacze-
go tak się dzieje? Dlaczego tracimy głowę, nabywamy obsesji 
i układamy scenariusze wspólnego życia? Odpowiedź, jak to 
w biologii bywa, jest złożona. Rzec by można, że z naukowe-
go punktu widzenia miłość romantyczna to burza hormonów 
z gradobiciem neuroprzekaźników na firmamencie ewolucyj-
nym. Stanowi ona bowiem mechanizm adaptacyjny sprzyja-
jący wyborowi odpowiedniego partnera i utrzymaniu długo-
trwałego związku, gwarantującego opiekę nad potomstwem. 
Ewolucyjnie silne więzi społeczne ogólnie pomagają w prze-
trwaniu, a szczególnie współpraca rodziców, związana ze 
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zdobywaniem pożywienia i ochroną przed drapieżnikami, 
zwiększa prawdopodobieństwo przeżycia potomstwa oraz 
przekazania genów. Jednak liczba ludzi na świecie zbliża się 
do dziesięciu miliardów, podczas gdy osobiście prawdopodob-
nie poznaliśmy setki osób – jak spośród nich wyłonić nasze-
go perfekcyjnego żywiciela rodziny bądź strażniczkę ogniska 
domowego? Otóż do wyboru odpowiedniego partnera trzeba 
mieć nosa – dosłownie, ponieważ jedne z pierwszych skrzypiec 
w postrzeganiu kogoś jako atrakcyjnego, stanowią feromony, 
czyli lotne związki chemiczne wpływające na poziom naszych 
hormonów i reakcje emocjonalne. Podświadomie preferujemy 
zapachy osób o odmiennym układzie genów zgodności tkanko-
wej, związanych z odpornością organizmu i różnorodnością ge-
netyczną – zwiększa to szansę na to, że nasze ewentualne dzieci 
będą zdrowe. A jak wiemy, zdrowie to podstawa, dlatego cechy 
kojarzące się z nim często intuicyjnie odbieramy jako atrakcyj-
ne – takie jak symetria twarzy czy zdrowa skóra. I chociaż kul-
turowo o wzloty i upadki miłości oskarża się serce, informacje 
te poza naszą świadomością odbiera i analizuje mózg, To w nim, 
w zależności od wielu czynników indywidualnych, społecznych, 
biologicznych i „wpływu chwili”, zachodzą wszystkie reakcje 
skazujące nas ostatecznie na wyrok zakochania. 

Wenus czy Karenina? – czyli o tym, jak 
kochają kobiety
Społecznie miłość romantyczną i związaną z nią namiętność 
oraz burzliwość przypisuje się przeważnie kobietom – w końcu 
najważniejszym bóstwem miłości jest Afrodyta, a nie Afrody-
zjos (ten był rzeźbiarzem z I wieku n.e.), a najbardziej ekstre-
malne i altruistyczne akty miłości w kulturze dotyczą właśnie 
kobiet. Czy jednak faktycznie kochają one głębiej, mocniej 
i aż do szaleństwa? Zmierzyć tego nie sposób, jednak obecnie 
badacze skłaniają się ku ciekawej teorii sugerującej, że miłość 
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ni romantyczna wyewoluowała z miłości matki do potomstwa 
– chyba każdy ma w swoim otoczeniu ten jeden związek, w któ-
rym mężczyzna notorycznie powoduje kurczenie się ubrań 
w praniu, a przy okazji podejmowania prób gotowania obia-
du niemal wynajduje nowy pierwiastek. Może to właśnie ja-
kaś pochodna matczynego instynktu, każąca zaopiekować się 
nieporadną istotą dopiero uczącą się życia, powstrzymuje jego 
partnerkę przed zerwaniem? Zarówno bowiem miłość mat-
czyna, jak i romantyczna mają wspólne mechanizmy neuro-
biologiczne, związane z aktywacją układu nagrody w mózgu 
w odpowiedzi na określone zachowania społeczne. Obie wię-
zi cechują się również spadkiem aktywności struktur mózgu 
odpowiedzialnych za emocje negatywne, lęk, osąd społeczny 
i ocenę sytuacji. Może przypominamy sobie teraz, jak koleżan-
ka z uczuciem bliskim ekstazy opisywała nam swojego Romea, 
Księcia z Bajki, Apolla i Andrzeja Kmicica w jednym. Jednak, 
gdy w końcu pokazała jego zdjęcie, najmniej krytyczną odpo-
wiedzią, jaką byliśmy w stanie udzielić była niezręczna cisza. 
To właśnie zmniejszona aktywność rejonów mózgu związanych 
z krytycznym myśleniem i zwiększone uwalnianie dopaminy 
odpowiedzialnej za euforię we wczesnych etapach miłości ro-
mantycznej wiążą się z tym, że nie dostrzegamy (często licz-
nych) wad partnera, a jego atuty wydają nam się większe, niż są 
w rzeczywistości. Ponadto, jako że ewolucyjnym zadaniem mi-
łości romantycznej jest zwiększenie sukcesu reprodukcyjnego, 
ważną rolę odgrywają też hormony płciowe, w tym estradiol 
i progesteron, związane z odczuwaniem pożądania seksual-
nego i odbiorem atrakcyjności partnera. Zaangażowana jest 
również oksytocyna, która pierwotnie uważana za hormon 
związany głównie z laktacją i porodem, jest odpowiedzialna za 
przywiązanie i uwalniana jest m.in. pod wpływem przytula-
nia. Jej poziom u kobiet jest istotnie wyższy, np. z powodu nasi-
lenia jej produkcji pod wpływem hormonów płciowych. I o ile 
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jest ona kluczowa dla przywiązania do partnera i poczucia 
bezpieczeństwa, w określonych sytuacjach może wykazywać 
działanie paradoksalne, takie jak zwiększenie lęku o relację. 
A co z tym szaleństwem? Poziomy oksytocyny są podwyższone 
u pacjentów z zaburzeniem obsesyjno-kompulsywnym, które-
go niektóre objawy, takie jak obsesyjne myślenie, są wspólne 
dla miłości romantycznej. Jeżeli więc faktycznie to wysokie 
poziomy oksytocyny odpowiadają i za obsesję, i za miłość 

– tłumaczyłoby to wszystkie tragiczne historie zakochanych 
obłędnie kobiet, które były gotowe poświęcić wszystko dla 
ukochanego mężczyzny. Należy więc uważać, aby próbując 
przepełnić życie namiętną miłością niczym Wenus, nie skoń-
czyć pogrążając się w obłędzie jak Anna Karenina.

Romeo czy bestia na testosteronie? – czyli jak 
zakochują się i kochają mężczyźni
Wiemy już, że z miłości można oszaleć. I chociaż to kobiety 
mogą być potencjalnie bardziej podatne ze względu na wyższy 
poziom oksytocyny, nie znaczy to, że mężczyźni nie są zdolni 
do takich uczuć (weźmy np. Wertera czy Wokulskiego). Tak-
że wbrew obiegowej opinii, mężczyźni nie przybyli z Marsa, 
a odczuwanie przez nich miłości nie tyczy się wyłącznie sfery 
sexus. Przeciwnie, badania pokazują, że mężczyźni poszukują 
związków romantycznych i często to oni pierwsi mówią „Ko-
cham cię”. 

Dodatkowo rzadziej inicjują zerwania i bardziej cierpią po 
zakończeniu relacji. Istnieje zatem wiele przesądów dotyczą-
cych postaci zakochanego mężczyzny, a jej reprezentacja w li-
teraturze wcale nie jest jedynie dramatycznym wyolbrzymie-
niem. W przypadku mężczyzn również mamy do czynienia 
z burzą hormonów, w której istotny komponent stanowi – tak 
jak u kobiet – oksytocyna, która powoduje wzrost lojalności, 
empatii, zaufania i przywiązania w związkach, a ponadto 
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ni zwiększa atrakcyjność partnerki. Razem z oksytocyną działa 
również wazopresyna, która szczególnie u mężczyzn odpowiada 
za zmobilizowane zachowania, w tym ochronę partnerki i ro-
dziny. Zapewnia również stałe zaangażowanie oraz odczuwanie 
satysfakcji z długotrwałego związku. Oczywiście kluczowa dla 
zakochania jest też dopamina, która poprzez aktywację ukła-
du nagrody pomaga uczynić miłość przyjemnym doświadcze-
niem. Omawiając hormony wpływające na zachowanie panów, 
nie można pominąć testosteronu. Mężczyźni często są postrze-
gani jako ,,bestie na testosteronie”, jednak o ile wyższy poziom 
testosteronu wiąże się z łączeniem się w pary i przyciąganiem 
partnerów seksualnych, to nie jest on skorelowany z długotrwa-
łością związku i romantycznym przywiązaniem. Dlatego też 
u mężczyzn w satysfakcjonujących związkach obserwuje się 
poziom testosteronu niższy o około 21% w porównaniu do sin-
gli, co sugeruje rolę obniżonego testosteronu w zaangażowaniu 
w relację i wierności wobec partnerki.

Miłosna narkomania – dopaminergiczny 
układ nagrody
Zdarza się, że w miłości głupiejemy i szalejemy, ale za to mo-
żemy się też od niej uzależnić. Bowiem szczególnie w począt-
kowych etapach zakochania, ze względu na wysoki poziom 
ekscytacji i stresu związanego z nowym uczuciem, potrafimy 
zachowywać się jak na odwyku. Gdy nasz obiekt westchnień 
nie odpisuje odpowiednio szybko (czyli natychmiast), mamy 
tendencję do chodzenia po ścianach, a w lżejszych przypadkach 

– sprawdzania co chwilę telefonu i zastanawiania się, czemu 
stracono zainteresowanie nami. Jak narkoman myślący tylko 
o przyjęciu kolejnej dawki, wyczekujemy pojedynczej wiado-
mości. A z chwilą jej otrzymania mijają wszystkie objawy od-
stawienne, a mózg pławi się w euforii, że ,,jednak nas kocha”, 
niezależnie od tego, jak sucha i bez polotu byłaby otrzymana 
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po szesnastu godzinach odpowiedź. Oczywiście to tylko jedno 
z palety zachowań nanoszących na miłość romantyczną barwy 
uzależnienia. U źródła tego meandrującego szaleństwa stoją 
struktury mózgu wchodzące w skład układu nagrody, pełnią-
cego kluczową rolę w mechanizmach zakochania i przywią-
zania. Do rejonów tych należą pole brzuszne nakrywki, jądro 
półleżące i jądro ogoniaste, które w neurobiologii dużo wcześ-
niej zdobyły sławę jako obszary związane z uzależnieniem. 
Ponadto paliwem napędzającym układ nagrody jest znana 
nam już dopamina, której poziomy zwiększają się zarówno na 
skutek zakochania, jak i przyjmowania substancji psychoak-
tywnych. „Ten dotyk działał jak narkotyk” – słyszymy nieraz 
w piosenkach i coś w tym jest – niektórzy naukowcy sugerują, 
że nakładanie się procesów, w których uwalniania jest dopa-
mina, tzw. dopaminergic overlap, potencjalnie tłumaczy, dla-
czego doświadczanie miłości może przypominać uczucie po-
dobne do zażycia kokainy czy heroiny. Jednak rola dopaminy 
wykracza daleko poza uzależnienia i miłość. Powiązana jest 
z szerokim zakresem innych procesów związanych z uczeniem 
się poprzez nagrody – w tym jedzeniem, piciem czy odbywa-
niem stosunków seksualnych.

Złamanie mięśnia sercowego – dlaczego 
rozstanie boli?

„Złamane serce” z logicznego punktu widzenia jest oczywiście 
metaforą – serce to mięsień, a struktury te co do zasady nie 
ulegają takiego rodzaju urazom, już prędzej stłuczeniom czy 
naderwaniom. Ponadto zarówno pozytywne emocje związane 
z zakochaniem, jak i te negatywne towarzyszące rozstaniu są 
przetwarzane w mózgu, a nie w sercu. Jednak to ono nas boli, 
a określenie „złamane” może w rzeczywistości wcale nie być 
aż tak dramatyczne. Okazuje się, że stres emocjonalny zwią-
zany z odrzuceniem inicjuje podobną odpowiedź mózgu do 
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ni tej generowanej w odpowiedzi na ból fizyczny. Oprócz uczucia 
osamotnienia i zwiększonej wrażliwości emocjonalnej mamy 
do czynienia z podwyższonym poziomem kortyzolu – hormo-
nu stresu – powodującym uczucie zmęczenia i dyskomfortu, 
a na dłuższą metę dającym szereg objawów fizjologicznych, 
w tym bezsenność, bóle głowy i zwiększone napięcie mięśnio-
we. Jak by nie patrzeć, na skutek rozstania tracimy ukochaną 
osobę, dlatego towarzysząca nam złość, smutek i gonitwa my-
śli jest porównywalna do uczucia żałoby po śmierci bliskich. 
W niektórych przypadkach może dojść do poważniejszych 
skutków zdrowotnych, w tym obniżenia odporności, dysfunk-
cji endokrynnych i zespołu takotsubo (ang. broken heart syn- 
drome). Ten ostatni, nazywany również kardiomiopatią streso-
wą, objawia się przejmującym bólem serca i okolic, a nawet ostrą 
niewydolnością serca podobną do zawału, jednak z większą 
możliwością całkowitego powrotu do zdrowia. Zatem jak po-
móc komuś, kto znalazł się w takiej niedoli? Przede wszystkim 
wsparcie osoby po rozstaniu powinno być spersonalizowane 
i działa tylko wtedy, gdy podmiot naszych działań odbiera je 
jako pomocne. Wszyscy jesteśmy różni – niektórzy potrzebu-
ją wysłuchania, inni słów wsparcia i motywacji, jeszcze inni 
wspólnego wyjścia dla rozproszenia uwagi. Ważne, aby nie 
naciskać i nie narobić więcej szkód niż pożytku, niepotrzebnie 
komentując lub udzielając niechcianych porad, jak ktoś naszym 
zdaniem powinien postąpić. Może to bowiem spowodować 
pogorszenie czyjejś sytuacji psychicznej. W skrócie – należy 
słuchać ze zrozumieniem i na tej podstawie podejmować dzia-
łania. A jaki mechanizm postępowania wdrożyć, gdy to nasze 
serce zostanie doprowadzone do łez? Przede wszystkim waż-
ne jest, aby starać się zrozumieć swoje emocje i nie uciekać od 
problemu. Dodatkowe szkody wyrządzi nam obwinianie sie-
bie lub udawanie, że sytuacja nie miała miejsca. Warto starać 
się uzupełnić chemiczne braki, które pozostawiło w naszym 
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mózgu rozstanie – utrzymywać kontakt z bliskimi i przyjaciół-
mi, podjąć aktywność fizyczną czy rozwijać pasje. Zadbamy 
tym samym o przywrócenie potrzebnych poziomów oksyto-
cyny i dopaminy, których niedobór po zerwaniu przyprawia 
nasz mózg o rozpacz, a nasze serce o złamanie.
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