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badań
Psychosocial factors related to sexual communication:  
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Streszczenie 
Otwarta komunikacja dotycząca seksualności w związku jest jednym z głównych komponentów bliskich 
relacji partnerskich. Stanowi podstawowy czynnik zapewniający utrzymanie zdrowia seksualnego, satys-
fakcji seksualnych oraz jest kluczowym elementem umożliwiającym osiągnięcie seksualnych celów oraz 
zaspokojenia potrzeb. Celem niniejszej pracy jest przegląd badań określających czynniki psychospołeczne 
mających związek z komunikacją seksualną.
Przeprowadzono przegląd badań i uwzględniono 22 badania ilościowe oraz jakościowe opisujące wyniki 
badań spełniających kryteria włączenia. Przeszukano elektroniczne bazy danych: GoogleScholar, PsycAr-
ticles, Academic Research Source eJournals, Healthsource – Consumer Edition oraz Medline.
Komunikacja seksualna była związana z takimi czynnikami, jak: style przywiązania, samoocena, osobowość, 
świadomość ryzyka oraz własnej seksualności, lęk społeczny, poczucie własnej skuteczności, samoakcepta-
cja, poczucie zagrożenia wobec siebie, partnera czy związku, asertywność w zachowaniach seksualnych, 
doświadczenie wykorzystania seksualnego w dzieciństwie, stereotypy, normy kulturowe, komunikacja 
rodzicielska na tematy seksualne, a także odwaga, poczucie komfortu czy umiejętności komunikacyjne.
Na podstawie przedstawionego przeglądu badań podkreśla udział czynników intra- oraz interpersonalnych, 
a także kompetencji komunikacyjnych w komunikacji seksualnej. Podkreślone zostało znaczenie komuni-
kacji w różnych sferach: partnerskiej, rodzicielskiej, profesjonalnej. Wyniki omówiono w perspektywach 
indywidualnej oraz relacyjnej.

Słowa kluczowe: komunikacja seksualna, przegląd badań, psychospołeczne wyznaczniki
Seksuologia Polska 2021; 19: 1–12

Abstract
Open sexual communication in the relationship is one of the main components of close partnership, as well 
as a key factor in maintaining sexual health, sexual satisfaction, but also a key element in achieving sexual 
goals and meeting the needs. The purpose of this paper is to review researches that determine psychosocial 
factors related to sexual communication.
A systematic review was conducted using GoogleScholar, PsycArticles, Academic Research Source eJour-
nals, Healthsource – Consumer Edition and Medline. 22 quantitative and qualitative studies meeting the 
inclusion criteria were included.
Sexual communication was associated with: attachment, self-esteem, personality factors, awareness of 
risk and one’s sexuality, social anxiety, self-efficacy, self-acceptance, perceived threats to oneself, partner 
or relationship, assertiveness in sexual behavior, experience of use in childhood, stereotypes, cultural 
norms, parental communication about sexual topics, courage, a sense of comfort or broadly understood 
communication skills.
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The systematic review indicates the contribution of intra- and interpersonal factors, as well as communi-
cation competences in sexual communication. The importance of communication at various levels was 
emphasized: partnership, parental, communication with professionals. The results were discussed in an 
individual and relational perspective. 
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Wstęp
Otwarta komunikacja dotycząca seksualności 

w związku jest jednym z głównych komponentów 
bliskich relacji partnerskich, jak również podstawo-
wym czynnikiem zapewniającym utrzymanie zdrowia 
seksualnego, satysfakcji seksualnej oraz kluczowym 
elementem umożliwiającym osiągnięcie seksualnych 
celów i zaspokojenia potrzeb [1–3]. Ten pogląd po-
twierdzają także MacNeil i Byers [4], którzy uważają 
ją za fundament rozwoju oraz utrzymania satysfakcjo-
nującej relacji seksualnej. Dzielą oni komunikację na 
dwa rodzaje: ekspresyjną (expressive pathway) oraz 
instrumentalną (instrumental pathway). Pierwszy z nich 
dotyczy poczucia intymności i bliskości z partnerem, 
które mogą zostać osiągnięte dzięki przekazywaniu 
intymnych oraz emocjonalnych informacji związanych 
z aktywnością seksualną. Instrumentalna ścieżka po-
lega na rozmowach o własnych preferencjach oraz 
potrzebach, co przekłada się na zwiększenie własnej 
satysfakcji. Może ona dotyczyć informowania i negocja-
cji zachowań seksualnych, takich jak uwodzenie, stosu-
nek płciowy, masturbacja czy inne formy przynoszące 
zaspokojenie [5, 6] Badacze podkreślają, że otwarta 
komunikacja na tematy seksualne niesie za sobą wiele 
korzyści, jednak może być również źródłem poczucia 
dyskomfortu czy lęku przed odrzuceniem [4, 7]. 

Zgodnie z wynikami badań otwarta komunikacja 
seksualna pełni również rolę profilaktyczną, stano-
wiąc czynnik chroniący przed zakażeniem infekcjami 
przenoszonymi drogą płciową [8]. Dotyczy to przede 
wszystkim stosowania prezerwatyw i informowania 
o własnej historii seksualnej [9–12]. Ryzyko zakażenia 
może wynikać z ogranoczonej wiedzy wynikającej 
z braku edukacji seksualnej, presji odczuwanej ze stro-
ny rówieśników, niskiego statusu socjoekonomicznego, 
czynników osobowościowych oraz braku komunikacji 
pomiędzy partnerami seksualnymi [11–13]. 

Komunikacja seksualna jest istotnie związana 
z odczuwaniem satysfakcji seksualnej oraz satysfakcji 
ze związku [3, 14], co zapewnia negocjacja własnych 
preferencji, potrzeb czy emocji [14–16]. Mallory, Sta-
non i Handy [17] w przeprowadzonej przez siebie 
metaanalizie wykazali, że komunikacja seksualna jest 
pozytywnie skorelowana z odczuwaniem pobudzenia 
seksualnego, lubrykacją, orgazmem, utrzymaniem 

wzwodu, rzadziej odczuwanym bólem oraz ogólną 
satysfakcją seksualną. W latach 90. XX wieku zapro-
ponowano podejście, w którym do terapii małżeńskiej 
włączono terapią seksualną. Uważano, że otwartość 
względem potrzeb seksualnych wymaga szczególnej 
intymności między partnerami oraz podejmowania 
ryzyka interpersonalnego, co może przełożyć się na 
poprawę relacji w holistyczny sposób [18]. Efektywność 
stosowania tej metody została potwierdzona w dal-
szych badaniach badających wpływ uwzględnienia 
seksualności w terapii małżeńskiej [19, 20]. 

Komunikacja seksualna w związku różni się istotnie 
od komunikacji na tematy niezwiązane z seksualno-
ścią. Wyniki badań potwierdzają, że rozmowy na temat 
seksualności odczuwane są jako bardziej zagraża-
jące i towarzyszy im większe natężenie lęku [21–23]. 
Potrzeby seksualne zmieniają się w ciągu lat, na co 
wpływ mają zmiany życiowe, biologiczne czy relacyjne. 
Wymaga to częstej renegocjacji własnej seksualności, 
preferencji, poszukiwania zmian, co może być źródłem 
lęku i niezgodności między partnerami [22, 24, 25]. 
Rehman, Lizdek, Fallis, Sutherland i Goodnight [22] 
przeprowadzili badanie wśród 15 par, których zada-
niem było poprowadzenie rozmowy z partnerem na 
wcześniej zadany temat, dotyczący problemu seksu-
alnego i nieseksualnego. Wykazano, że podczas roz-
mów na tematy seksualne natężenie lęku było istotnie 
wyższe. Wiązało się to również z większą intymnością 
oraz słabszą potrzebą dominacji niż podczas rozmów 
na tematy nieseksualne.

Celem przeglądu badań jest podsumowanie 
czynników psychospołecznych mających związek 
z komunikacją seksualną. Szczegółowe cele niniej-
szego przeglądu dotyczą: 1) wykazania jakie czynniki 
psychologiczne i społeczne mają związek z otwartą 
komunikacją seksualną, 2) dokonania syntezy wyszcze-
gólnionych czynników, 3) wskazania na aktualne luki 
w literaturze.

Przegląd badań
Badania zidentyfikowano, przeszukując elektro-

niczne bazy danych: GoogleScholar, PsycArticles, 
Academic Research Source eJournals, Healthsource 
― Consumer Edition oraz Medline. Przeszukiwanie baz 
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trwało od października do grudnia 2019 roku. Użyto 
następujących terminów do wyszukania tytułów: „ko-
munikacja seksualna” lub „bariery komunikacyjne” 
lub „trudności komunikacyjne” oraz „zachowania 
seksualne” lub „aktywność seksualna”. Kryteria włą-
czenia zakładały: a) badania ilościowe oraz jakościo-
we, b) badania w językach polskim, angielskim oraz 
niemieckim, c) populację osób aktywnych seksualnie, 
d) uwzględnienie czynników psychospołecznych. Nie 
zastosowano żadnych ograniczeń względem dat pu-
blikacji artykułów. 

W przeglądzie zostały uwzględnione 22 badania, 
17 badań ilościowych oraz 5 badań jakościowych. 
Przeszukanie baz pozwoliło na wyszukanie łącznie 
2301 pozycji. Po sprawdzeniu tytułów i abstraktów oraz 
ewaluacji pełnych tekstów pod kątem kwalifikowalności 
pozostawiono 65 tekstów, z czego 22 zostało szczegó-
łowo opisanych. Wszystkie badania spełniały kryteria 
włączenia. W tabeli 1 przedstawiono podsumowanie 
uzyskanych informacji. 

Grupy w opisanych badaniach liczyły 13–12161 
uczestników. Najczęściej były one prowadzone wśród 
adolescentów i młodych dorosłych. Niektóre z prac 
dotyczących komunikacji rodzicielskiej zakładały 
udział diady rodzic–adolescent [31, 32]. Trzy z badań 
zakładały mediacyjną rolę komunikacji seksualnej. 
Opisywały one związki pomiędzy: stylami przywiąza-
niami i satysfakcją seksualną [16, 26] oraz poczucia 
własnej skuteczności i utrzymaniem zdrowia seksu-
alnego [35]. 

Przegląd badań został przeprowadzony w celu 
określenia psychospołecznych wyznaczników komu-
nikacji seksualnej, dokonania ich syntezy oraz analizy. 
Wyniki 22 badań potwierdzają, że różnorodne czynniki 
mają związek z prawidłową i otwartą komunikacją: 
style przywiązania, samoocena, osobowościowe wy-
znaczniki, świadomość ryzyka oraz własnej seksual-
ności, lęk społeczny, poczucie własnej skuteczności, 
samoakceptacja, odczuwane zagrożenia względem 
siebie, partnera czy związku, asertywność w zacho-
waniach seksualnych, doświadczenie wykorzystania 
seksualnego w dzieciństwie, stereotypy, normy kultu-
rowe, komunikacja rodzicielska na tematy seksualne, 
a także odwaga, poczucie komfortu czy szeroko pojęte 
umiejętności komunikacyjne. Wyniki zostały podzielone 
na trzy grupy: czynniki intrapersonalne, czynniki inter-
personalne oraz kompetencje komunikacyjne. 

Czynniki intrapersonalne
Jedenaście z uwzględnionych badań podejmuje 

tematykę czynników intrapersonalnych. Podsumowu-
jąc, otwarta komunikacja seksualna ma związek z: 
bezpiecznym stylem przywiązania, wyższą samooceną 

globalną, świadomością własnej seksualności oraz ry-
zyka, jakie niesie za sobą aktywność seksualna, poczu-
ciem własnej skuteczności i kontrolą, doświadczeniem 
wykorzystania seksualnego w dzieciństwie, a także 
samoakceptacją [16, 26, 27, 28, 34, 35–40]. Dodatkowo, 
odczuwanie zagrożenia względem siebie, partnera 
czy związku, wyższy poziom lęku społecznego czy lęku 
przed oceną, poszukiwania doznań seksualnych oraz 
impulsywne podejmowanie decyzji ma związek z rzad-
szymi rozmowami na tematy seksualne [1, 7, 25, 33]. 

Czynniki interpersonalne
Osiem badań w przeglądzie dotyczy czynników 

interpersonalnych. Otwarta komunikacja seksualna ma 
zatem związek przede wszystkim z otwartą i pozytywną 
komunikacją rodzicielską na tematy seksualne [28–31]. 
Ponadto, silne stereotypy i normy panujące w danym 
społeczeństwie mają związek z niższą zdolnością do 
komunikowania się [41, 42, 44].

Kompetencje komunikacyjne 
Cztery z przedstawionych badań wskazują na fakt, 

że asertywność, odwaga, poczucie komfortu, a także 
szeroko pojęte kompetencje komunikacyjne mają zwią-
zek z otwartą komunikacją seksualną [38, 39, 42, 43].

Dyskusja
Otwarta i pozytywna komunikacja seksualna jest 

sposobem budowania więzi z partnerem, pomaga 
w utrzymaniu zdrowia seksualnego oraz jest jednym 
z czynników pozwalających na posiadanie satysfak-
cjonującego życia seksualnego, które jest jednym 
z elementów składowych jakości życia. Przeprowa-
dzony przegląd badań uświadamia, że prawidłowa 
komunikacja seksualna w życiu dorosłym ma związek 
z mnogością czynników intra- oraz interpersonalnych. 

Intra- i interpersonalne wyznaczniki 
komunikacji seksualnej 

Zdolność do rozmów o własnych preferencjach, 
potrzebach czy negocjowania zachowań seksualnych 
wymaga wyjścia poza granice komfortu, otworzenia 
się przed drugą osobą, przy uwzględnieniu ryzyka, 
które może to za sobą nieść. Wyniki badań pokazują, 
że osoby z wyższą samooceną, poczuciem własnej 
skuteczności, o niższym natężeniu lęku oraz wyższą 
asertywnością, są bardziej skłonne do rozmów na 
tematy seksualne [7, 27, 35–39]. Koncepcja Carr [45] 
wskazuje, że to samoocena leży u podstaw poczucia 
wartości i własnej skuteczności. Przez samoocenę 
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rozumiemy uogólnioną, względnie trwałą ocenę siebie 
jako osoby, naszego statusu w społeczeństwie, zbiór 
oczekiwań wobec siebie i tych stawianych przez społe-
czeństwo [46–48]. Takie poczucie wykształcane jest już 
od najmłodszych lat, na bazie kontaktów z rodzicami, 
rówieśnikami, społeczeństwem, w trakcie różnych 
sytuacji społecznych. Wskazuje to na fakt, jak ważne 
jest otoczenie w wykształceniu takich konstruktów 
jak samoocena, poczucie własnej skuteczności czy 
asertywność. Faktycznie, wyniki przytoczonych badań 
wskazują na ważną rolę opiekunów i społeczeństwa 
w kształtowaniu się postaw wobec własnego Ja, które 
oddziałują na sposób, w jaki tworzone są przekonania 
wobec rozmów na tematy seksualne [1, 10, 12, 26, 
28–32, 36, 36–38].

W wynikach badań zostało podkreślone, że jednym 
z czynników mających związek z otwartością na roz-
mowy seksualne, jest doświadczenie wykorzystania 
seksualnego w dzieciństwie [40]. Takie doświadczenie 
może nieść za sobą różne konsekwencje we wszyst-
kich sferach rozwoju: emocjonalnym, społecznym, 
poznawczym i seksualnym. Długofalowe konsekwen-
cje wykorzystania seksualnego mogą się objawiać 
poprzez zaburzenia emocjonalne, zaburzenia obrazu 
własnej osoby, lęk, napięcie, obniżenie samooceny, 
trudności interpersonalne oraz zaburzenia seksualne 
[49]. Jak wspomniano, bazą dla wykształcenia się pra-
widłowych postaw wobec seksualności są konstrukty 
związane z rozwojem własnego Ja, wyniesione na bazie 
wczesnych doświadczeń z opiekunami i środowiskiem 
zewnętrznym. Trudności w tych sferach mogą mieć 
związek z utrudnioną komunikacją seksualną w życiu 
dorosłym, co w konsekwencji miewa związek z pogor-
szeniem jakości życia seksualnego [40].

Pozytywna i otwarta komunikacja rodzicielska na 
tematy seksualne uczy, jak ważna jest seksualność 
w dorosłym życiu, oraz daje przyzwolenie na takie 
rozmowy z partnerem [28–32]. Pozwala nabrać więk-
szego doświadczenia dotyczącego tego, jak układać 
relacje seksualne, komunikować się, wyrażać życzenia, 
wyznaczać granice czy okazywać szacunek. Umożliwia 
wykształcenie w sobie tolerancji, otwartości, rozwój ról 
płciowych i tożsamości seksualnej, uczy, w jaki sposób 
dbać o własną seksualnością [50]. Wskazuje się także, 
że komunikacja seksualna rodzic–dziecko stanowi 
czynnik ochronny przed angażowaniem się w ryzy-
kowne zachowania seksualne [51]. Taki przekaz jest 
dawany również przez szersze środowisko, w którym 
się wychowujemy. Zarówno stereotypy, jak i normy kul-
turowe panujące w danym społeczeństwie mogą mieć 
związek z otwartością komunikacji seksualnej pomiędzy 
partnerami [41, 44]. Niewątpliwie wskazuje to na rolę 
socjalizacji jako mechanizmu kulturowej transmisji. 
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W procesie socjalizacji grupa społeczna wywiera wpływ 
na zainteresowania i zdolności, emocje i ich ekspresję, 
poglądy oraz role i postawy społeczne [52]. W efekcie 
wpływów społecznych osoby w różny sposób postrze-
gają i hierarchizują rolę komunikacji seksualnej.

Komunikacja seksualna pomiędzy 
partnerami 

Komunikacja seksualna z partnerem może dotyczyć 
takich tematów, jak: stosowanie antykoncepcji, przeka-
zywanie pozytywnych i negatywnych informacji, infor-
mowanie o własnej historii seksualnej, negocjowanie 
preferencji i potrzeb [53]. W relacjach interpersonal-
nych niezwykle istotne jest właśnie uwzględnienie pre-
ferencji obojga partnerów [54], co może się przyczynić 
do wzmocnienia satysfakcji oraz uatrakcyjnienia życia 
seksualnego [14, 15, 54]. Dodatkowo, werbalizacja 
pragnień może wpłynąć na lepsze zrozumienie własnej 
seksualności, jak również potęgować pożądanie czy 
wzmacniać zainteresowanie aktywnością seksualną 
[55]. Urealnienie potrzeb pozwala na podkreślenie 
tego, co obecne w życiu seksualnym czy wyrażenie 
życzeń względem partnera [56]. Biorąc pod uwagę 
pozytywy, które niesie za sobą otwarta komunikacja 
seksualna, warto rozważyć możliwe przyczyny unikania 
takich rozmów. Jednymi z nich są, wcześniej wspomnia-
ne, przekaz rodzinny, stereotypy i normy kulturowe, jak 
również wykształcone konstrukty związane z rozwojem 
Ja, które mają związek z odczuwaniem większego lęku 
i obaw przed rozmowami na tematy seksualne. 

Warto również zwrócić uwagę na zagadnienie 
wymiany społecznej w rozwoju bliskich relacji interper-
sonalnych. Zakłada ona bilans nagród i kar, zysków 
i strat, które stabilizują związek, bądź zagrażają jego 
istnieniu. Angażując się w relację, oceniamy przeszłe, 
obecne i przyszłe zyski i straty [52]. Zakłada się, że 
relacje partnerów będą wzajemne, głębokie i stabilne, 
a skupienie się na pozytywnych aspektach związku, 
trosce i ekspresji pozytywnych emocji, są głównymi 
czynnikami decydującymi o satysfakcji ze związku 
[57–59]. Komunikacja seksualna opiera się jednak na 
przekazywaniu nie tylko pozytywnych aspektów, ale 
również tych negatywnych. Zakłada się także aktywną 
negocjację preferencji i potrzeb seksualnych, tak aby 
jakość życia seksualnego odpowiadała obojgu part-
nerów. Z tego względu, komunikacja seksualna może 
zostać oceniana jako zagrażająca trwałości związku, 
ponieważ może wyjawić niezgodności między partne-
rami, co sprawia, że osoby decydują się unikać takich 
rozmów [1, 21, 25] i przyjąć to, co istnieje. Wyniki badań 
wskazują, że może to również wynikać z odczuwanego 
zagrożenia względem siebie lub partnera. Rozmowa 

na tematy seksualne może być oceniana jako wstydliwa 
czy nawet kompromitująca. Osoby mogą się obawiać, 
że okażą się niedoskonałe lub ujawni to ich brak zdol-
ności seksualnych [1, 25]. W tym rozumieniu unikanie 
rozmów pomaga w ochronie własnego Ja. Może to 
jednak być próbą ochrony partnera przed pojawieniem 
się podobnych emocji [1, 21]. Anderson i wsp. [25] wy-
kazali, że unikanie rozmów o fantazjach seksualnych 
w relacjach romantycznych jest spowodowane lękiem 
przed zranieniem partnera, wywołaniem zazdrości czy 
obniżeniem samooceny. W dalszej perspektywie może 
się to jednak wiązać z negatywnymi konsekwencjami, 
zarówno dla jednostki, jak i dla związku, ponieważ sa-
tysfakcja z życia seksualnego jest jedną ze składowych 
poczucia satysfakcji ze związku.

Komunikacja seksualna ze specjalistami 
ochrony zdrowia

Wyniki badań skupiają się głównie na komunikacji 
seksualnej w związkach. Niewątpliwie ważnym aspek-
tem jest edukacja seksualna przekazywana przez 
specjalistów ochrony zdrowia. Wyniki badań wskazują, 
że lekarze często unikają tych tematów, a wręcz czują 
się niekomfortowo, podejmując tematykę seksualności 
pacjentów [42, 43, 60]. Edukacja seksualna w gabinecie 
lekarza może mieć rolę profilaktyczną dla wielu chorób 
przenoszonych drogą płciową, stanowiąc element 
niezbędny w utrzymaniu zdrowia seksualnego. Może 
również dostarczyć niezbędnych informacji i pomocy 
pacjentom chorującym somatycznie, u których seksu-
alność w trakcie choroby ulega zmianie. Może to nie 
tylko dostarczyć informacji o możliwości wystąpienia 
trudności seksualnych, ale również przynieść niezbęd-
ną wiedzę o tym, jak radzić sobie z pojawiającymi się 
dysfunkcjami, co również daje przyzwolenie na takie 
rozmowy w związku [42, 43]. Niezwykle ważne jest 
również to, aby psychologowie byli gotowi podejmować 
tematykę seksualności ze swoimi klientami. Dotyczy to 
nie tylko trudności doświadczanych w sferze seksual-
nej, ale również innych zagadnień: płci, tożsamości, ról 
płciowych oraz seksualnych, identyfikacji, zachowań 
seksualnych, akceptacji własnej seksualności i zmian 
w jej obrębie oraz wiele innych [61]. 

Podsumowanie 
Komunikacja seksualna na poziomie rodzic–dziec-

ko, w związku, czy lekarz–pacjent, jest ważna z kilku 
względów: po pierwsze stanowi czynnik profilaktyczny 
wielu chorób przenoszonych drogą płciową, przyczynia 
się do ograniczenia angażowania w ryzykowne zacho-
wania seksualne, jest ważnym czynnikiem dla posiadania 
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satysfakcjonującej relacji seksualnej, jak również pomaga 
w radzeniu sobie z trudnościami seksualnymi pojawiają-
cymi się w wyniku różnych chorób somatycznych. Wyniki 
przedstawionych badań wskazują na wielość czynników 
intra- i interpersonalnych mających związek z gotowością 
do podejmowania rozmów na tematy seksualne. Wska-
zuje to na fakt, że konstrukty związane z rozwojem Ja (sa-
moocena, poczucie własnej wartości, lęk, kompetencje 
komunikacyjne), kształtowane w ciągu życia, za sprawą 
oddziaływań rodzicielskich i społecznych, mają związek 
z otwartością na rozmowy seksualne w dorosłym życiu.

Wyniki przedstawionych badań wskazują na potrze-
bę zastosowania nie tylko psychoedukacji, ale również 
innych oddziaływań psychologicznych, takich jak tre-
ning umiejętności społecznych, praca nad obrazem 
własnego Ja czy praca nad relacjami może w dalszej 
perspektywie przynieść pozytywne skutki, jeśli chodzi 
o umiejętność stosowania komunikacji seksualnej, nie 
tylko w relacjach partnerskich, ale również w relacji 
rodzic–dziecko czy lekarz–pacjent.

Zagadnienie psychospołecznych wyznaczników ko-
munikacji seksualnej wymaga dalszych badań i analiz. 
Ich przedmiotem mogłyby być: 
a)	 podjęcie dalszych badań nad określeniem czynni-

ków intra- oraz interpersonalnych mających wpływ 
na umiejętność komunikacji w zachowaniach sek-
sualnych, 

b)	 podjęcie badań uwzględniających oddziaływanie 
psychologiczne na osoby aktywne seksualnie, mię-
dzy innymi psychoedukacja, trening umiejętności 
społecznych czy trening asertywności,

c)	 podjęcie badań uwzględniających oddziaływanie 
psychologiczne na pacjentów chorujących soma-
tycznie, między innymi psychoedukacja o zmienia-
jącej się seksualności. 

Ograniczenia badań własnych 
Prezentowany przegląd badań nie był wolny od 

ograniczeń. Pierwsze z nich jest związane z kryteriami 
włączenia, które zakładały badania jedynie z udziałem 
osób aktywnych seksualnie. Dodatkowo brano pod 
uwagę tylko prace w językach polskim, angielskim 
oraz niemieckim. Po trzecie, znaczna część badań 
była oparta na danych samoopisowych. Odpowiedzi 
badanych mogły ulec zniekształceniu pod wpływem 
wielu czynników, co przyczynia się do ograniczenia 
trafności takich danych.

Wnioski
1.	 Otwarta oraz pozytywna komunikacja seksualna 

ma związek z wyższą satysfakcją ze związku, 

z życia seksualnego oraz pomaga w utrzymaniu 
zdrowia seksualnego.

2.	 Na umiejętności komunikacji seksualnej wpływają 
czynniki intra- i interpersonalne oraz umiejętności 
komunikacyjne. 

3.	 Szczególnie ważna jest rola opiekunów w kształ-
towaniu się przekonań i postaw wobec rozmów na 
tematy seksualne.

4.	 Łatwość podejmowania rozmów na tematy 
seksualne może wynikać z indywidualnych oraz 
społecznych czynników. 

5.	 Należy podjąć dalsze badania nad określeniem 
czynników mających wpływ na umiejętności 
komunikacyjne w zachowaniach seksualnych, 
w tym uwzględniające oddziaływanie psycholo-
giczne. 
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