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CAPITOLUL 1. FUNDAMENTE TEORETICE ALE CERCETARII

Acest capitol prezintd fundamentele teoretice ale studiilor cuprinse in cercetarea doctorala.
Cadrul teoretic al cercetdrii integreaza: aspecte teoretice ale educatiei pentru sandtate sexualad
(ESS), caracteristici ale programelor de tip ESS, aspecte introductive si definitii ale educatiei
speciale (ES), fundamente teoretice ale educatiei elevilor cu nevoi speciale si modele teoretice
ale ESS 1n contextul educatiei speciale.

1.1.  Introducere si definitii ale educatiei pentru sanatate sexuald (ESS)

Organizatia Mondiala a Sanatatii (WHO) defineste sexualitatea ca ,,un element central al fiintei
umane, de-a lungul vietii, care cuprinde aspecte referitoare la actul sexual, identitatea si rolul de
gen, orientarea sexuala, erotismul, placerea, intimitatea si reproducerea” (WHO, 2018). Potrivit
lui Schaafsma et al., (2015) termenul ,,sandtate sexuald” este definit de WHO (2006) nu doar
prin absenta bolilor cu transmitere sexuald sau evitarea experientelor negative cu privire la
sexualitate, ci si ca ,,posibilitatea de a avea experiente sexuale placute si In siguranta“. Definitia
prevede, de asemenea, ca ,,... drepturile sexuale ale tuturor persoanelor trebuie respectate,
protejate si indeplinite” (p. 4). In consecinti, ESS poate fi definiti ca predare si invitare de inalti
calitate privind o varietate mare de subiecte relationate sexualitatii si sanatatii sexuale, explorarii
valorilor si credintelor privind acele subiecte si dobandirii deprinderilor necesare pentru a naviga
in relatii si a gestiona propria sanatate sexuald. Incapacitatea de adresare a problemelor de
sanatate sexuald si reproductivd (SSR) priveaza fetele care raman insarcinate in adolescenta
timpurie de accesarea educatiei necesare (Herat et al., 2018).

In ianuarie 2018, UNESCO alaturi de UNAIDS, UNFPA, UNICEF, UN Women st WHO
au actualizat Orientarile tehnice internationale privind ESS, ajungand astfel la o abordare
unificatd privind Educatia sexuala globald (CSE), (UNESCO et al., 2018). CSE a fost definit ca
un proces (bazat pe curriculum) de predare-invatare a aspectelor cognitive, emotionale, fizice si
sociale ale sexualitatii. Prin CSE s-a urmarit echiparea copiilor si tinerilor cu cunostinte, abilitati,
atitudini si valori care sd sustind: sanatatea, bunastarea si demnitatea; dezvoltarea relatiilor
sociale si sexuale bazate pe respect; constientizarea modului in care alegerile lor afecteaza
propria lor bundstare si pe cea a altor persoane; intelegerea si asigurarea protectiei drepturilor
copiilor si tinerilor, de-a lungul vietii lor (UNESCO et al., 2018). Lachover & Argaman (2007)
sustin cd educatia sexualda se bazeaza pe trei concepte majore: constientizarea sexuald,
asertivitatea sexuald si consimtamantul constient. Constientizarea sexuala include autoperceptia
si Intelegerea factorilor si a termenilor care afecteaza sexualitatea individului (Snell, 1991).
Asertivitatea sexuala vizeaza recunoasterea dorintelor personale si definirea lor si dezvoltarea
abilitatilor de exprimare a acestor dorinte intr-o manierad directd, onesta, clara (Hannah & Stagg,
2016). Consimtamantul constient se refera la consimtimantul obtinut in mod direct, fara
constrangeri sau manipulare (Argaman, 2010; Fisher et al., 2011;).

In secolul XXI, dezvoltarea programelor echilibrate, complete, de ESS a castigat o
importantd din ce in ce mai mare, deoarece tinerii sunt expusi in mod continuu la noi surse de
informatii, In special provenite din mediile de socializare online. O mare parte din informatiile
referitoare la sexualitate pot fi distorsionate, dezechilibrate, nerealiste si adesea degradante, in



special pentru femei (Seidman, Fischer and Meeks 2007; Crooks and Baur 2014; Raz and Levi
2014). Concluziile unui studiu desfasurat de Darom & Skoop (2014) au evidentiat cd majoritatea
adolescentilor dobandesc cunostintele si atitudinile fatd de sexualitate din materialele
pornografice. Prin urmare, a aparut o noua necesitate de educatie sexuald, pentru a a contracara si
corecta informatii si imagini Inseldtoare transmise prin mass-media (Seidman et al., 2007;
Crooks & Baur 2014; Raz & Levi 2014).

In aceasta cercetare doctorali, conceptul de ESS cuprinde aspectele biologice, cognitive,
emotionale, sociale si interactive ale sexualitatii. Consideram ca ESS ar trebui sd inceapa cat mai
devreme 1n copildrie si sd evolueze treptat In adolescenta si la varsta adulta. ESS isi propune sa
sprijine si sd protejeze dezvoltarea sexuald a copiilor si a tinerilor. Prin ESS se oferd treptat
copiilor si tinerilor informatii, se dezvolta abilitati si valori pozitive pentru a intelege si a se
bucura de sexualitatea lor, pentru a avea relatii optime si pozitive si pentru a-si asuma
responsabilitatea pentru bunistarea lor si a altor persoane. In ESS, focalizarea este asupra
sexualitatii privitd ca potential uman pozitiv si sursa de satisfactie si bunastare (WHO, 2002;
2006; UNESCO, 2015 a).

1.2 Teorii asociate ESS

Curricula ESS 1n scoli si in programe comunitare se construieste in jurul unei varietati de teorii
asociate comportamentului sanatos. Este important de mentionat ca diferite populatii tinta pot
necesita diferite combinatii de interventii pentru a schimba comportamentul. Mai mult decat atat,
predarea abilitatilor sociale relevante pentru comportamentul sexual in spatiul scolar necesita
expertiza de specialitate atat in proiectarea programului, cat si in furnizarea de cétre profesori sau
facilitatori.

1.2.1 Teoria sistemelor ecologice a lui Bronfenbrenner

In conceptia ecologici a promovirii santatii, individul este considerat in relatie cu mediul sau,
astfel incat comportamentul individului se presupune ca este influentat de actiunile comunitatilor
si organizatiilor din care face parte (Bronfenbrenner, 1986; Bronfenbrenner & Morris, 2007). De
exemplu, dacd un individ foloseste mijloace de protectie sexuald, comportamentul sau poate fi
influentat de cunostintele si motivatia individului, dar va fi, de asemenea, modelat de legislatia in
vigoare, de actiunile intreprinse de autoritdtile din domeniul sandtdtii, comportamentele
promovate 1n scoald si informatiile transmise de alti factori de decizie (Schaalma et al., 2004).
Modelul socio-ecologic, bazat pe teoria sistemelor ecologice a lui Bronfenbrenner
(Bronfenbrenner, 1986; Bronfenbrenner & Morris, 2007) argumenteaza cd dezvoltarea unui copil
si a comportamentului sdu sexual sunt influentate de o serie de factori dispusi concentric,
referitori la: individ, relatiile interpersonale, comunitatea de apartenentd si societate. Actiunile
de promovare a sanatatii sexuale In general si a ESS in scoli, in mod particular, trebuie sd se
bazeze pe dovezi stiintifice, sa adresez nevoile identificate si sa fie supuse evaluarii (Schaalma et
al., 2004).

1.2.2 Teoria campului lui Lewin

Profesionistii din domeniul sanatatii sexuale au depus eforturi pentru a produce o schimbare in
comportamentul de sdndtate sexuald a populatiei. Teoria dinamica a personalitatii (elaboratd de



Lewin) si Teoria campului (Lewin, 1935), s-au numadrat printre teoriile initiale ale
comportamentului privind sandtatea si au introdus ideea conform cdreia schimbarea
comportamentului este influentatd atat de factori-bariera, cat si de facilitatori, fiind un proces
care se desfasoara etapizat.

1.2.3 Modelul convingerilor despre sanatate (eng. HBM)

Eforturile stiintifice ale psihologilor sociali americani din anii '50 au fundamentat elaborarea
Modelului convingerilor despre sandatate, care a devenit un cadru conceptual acceptat pentru
cercetarea comportamentului in sdndtate, in mod specific pentru investigarea factorilor
facilitatori ai schimbarii comportamentelor legate de sandtate si pentru proiectarea interventiilor
in sandtate (Abraham & Sheeran, 2005; Rosenstock, 1991). Initial, factori demografici precum
genul, statutul socio-economic, etnia si varsta erau considerati ca potentiali determinanti ai
comportamentelor legate de sdnatate, dar acesti factori nu pot fi modificati prin interventie bazata
pe educatie. Modelul a fost elaborat in baza teoriei cognitive a lui Lewin (1951) si teoriei
conditiondrii dezvoltate de Skinner (1938), care explicau asocierea dintre convingeri si
comportament si modificarea comportamentului uman in raport cu nivelul pericolului perceput.
Comportamentul este modelat de raportul dintre potentialele castiguri sau pierderi. Daca
beneficiile percepute depasesc potentialele pierderi, individul va actiona. In acest sens, educatia
este esentiala pentru ca oamenii sd evalueze cat mai corect beneficiile si pierderile reale, astfel
incat toate riscurile sd fie luate in considerare.

1.2.4 Teoria actiunii motivate (TAM) si Teoria comportamentului planificat (TCP)

Teoria actiunii motivate (TAM), formulatd la sfarsitul anilor '60 (Fishbein & Ajzen, 1975) si
Teoria comportamentului planificat (TCP), dezvoltata in anii '80 (Ajzen, 1991), se concentreaza
asupra unor constructe teoretice referitoare la factorii motivationali individuali determinanti ai
probabilitatii de a efectua un comportament specific. Aceste doua teorii sunt utilizate pe scara
largd in domenii precum promovarea comportamentelor sandtoase (de ex., exercitii fizice,
prevenirea cresterii in greutate si combaterea dependentei), precum si promovarea sanatatii
sexuale prin utilizarea mijloacelor de protectie sexuala (Taylor et al., 2007).

1.2.5 Modelul trans-teoretic (MTT) / Modelul stadiilor schimbarii (MSS)

Acest model a fost dezvoltat de Prochaska si DiClemente la inceputul anilor 1980. La fel ca in
cazul HBM, TAM si TCP, modelul se bazeaza pe conceptele dezvoltate de Lewin, insad a fost
influentata si de psihoterapie. Modelul conecteaza concepte din diverse teorii si are o dimensiune
temporald (Prochaska et al 1994; Taylor et al., 2007). Utilizat pe scara larga in programele de
interventie concepute pentru a schimba comportamentele relationate sandttii, modelul este
adesea aplicat in cadrul educatiei pentru sanatate, In general si educatiei pentru sanatate sexuala,
in mod particular, cu toate ca au existat preocupari cu privire la validitatea celor cinci etape ale
schimbarii (Taylor et al., 2007).



1.2.6 Modelul informarii-motivatiei-abilitatilor comportamentale (IMC)

Modelul IMC a fost propus de Fisher & Fisher (1992) si se bazeaza pe trei constructe -
informatie, motivatie si abilitdti comportamentale - necesare pentru angajarea 1In
comportamentele de sanitate. In prezent, modelul este utilizat pentru a crea programe eficiente
de ESS (Virul & Zencir, 2010). Modelul IMC este folosit, de asemenea, pentru intelegerea
comportamentului de risc sexual, argumentdnd cd indivizii trebuie informati, motivati si
inzestrati cu abilitdti comportamentale pentru a initia si mentine masuri de prevenire a contactarii
bolilor cu transmitere sexuald (John, Walsh & Weinhardt, 2017).

1.3 Programele de ESS

Programele de educatie pentru sanatate sexuald (ESS) cuprind o varietate de subiecte precum
fiziologia si anatomia corpului, diversitatea orientarilor sexuale, identitatea de gen, prevenirea
bolilor cu transmitere sexuald (BTS) si contraceptia si stereotipurile sexuale. Cu toate acestea,
conform unui studiu cuprinzator realizat in Statele Unite, privind opinia publica asupra predarii
ESS in scoli (Bleakley, Hennessy & Fishbein, 2006), majoritatea respondentilor (82%) au
sustinut programele de ESS 1n scoli bazate exclusiv pe abstinenta si informatii privind metodele
contraceptive. Cu toate ca abordarea practicd a ESS difera intre statele europene, asiatice si SUA
(Ketting & Ivanova, 2018), existd un consens privind necesitatea adecvarii acestor programe
scolare 1n functie de varsta si nivelul de dezvoltare al participantilor. Potrivit lui Brosch, (2007),
cele mai frecvente obiective ale programelor de ESS sunt: 1) Extinderea cunostintelor elevilor;
2) Dezvoltarea unui sistem personal de valori stabil In raport cu sexualitatea si numeroasele sale
expresii; 3) Dezvoltarea comportamentului sexual sdndtos si responsabil fatd de sine si fata de
ceilalti; 4) Dezvoltarea atitudinilor pozitive fatd de sexualitate; 5) Dezvoltarea unui sistem
personal de valori stabil in raport cu sexualitatea si numeroasele sale expresii.

1.3.1 Principii ale programelor de ESS in scoli

Oficiul European al WHO a enuntat cinci principii care ghideaza curricula ESS (WHO, 2010): 1)
ESS este adecvata varstei, nivelului de dezvoltare si intelegere al tanarului, racordata la cultura si
societate; 2) ESS se fundamenteaza pe drepturile omului; 3) ESS se bazeaza pe un concept de
bundstare, care Iinglobeaza sanatatea; 4) ESS se bazeaza ferm pe egalitatea de gen,
autodeterminare si acceptarea diversitatii; 5) ESS se bazeaza pe informatii stiintifice. UNESCO
et al. (2018) a adaugat cd ESS ar trebui sa fie bazata pe curriculum si sd sprijine dezvoltarea
abilitatilor de viatd necesare pentru a sustine alegerile sanatoase. Conform Pop & Rusu (2017) si
Pop (2018), existd patru tipuri principale de programe ESS in scoli: 1) Abstinentd pana la
casatorie. 2) Abstinenta plus programe ESS. 3) Programe ESS extensive. 4) Programe holistice
de ESS.

1.3.2 Provocarile asociate programelor de ESS

ESS ramane o problema complexa, in ciuda evolutiilor recente evidentiate de factorii de decizie
internationali precum WHO, UNESCO si UNFPA. Dupa cum a indicat Auteri (2015), la nivel
international persistd o enorma disparitate intre politici si implementare. Aceasta decurge din
valorile si principiile morale diferite care genereaza dezacorduri intre factori de decizie, profesori



si parinti, atat in ceea ce priveste caracteristicile programelor ESS cét si in ceea ce priveste
continutul lor (Corngold, 2013). Programele ESS sunt adeseori refuzate de parinti, care
considera ci responsabilitatea ESS le revine lor. In realitate, parintii adeseori nu oferd educatie
copiilor lor pe tema sexualitatii, dar cu toate acestea, dezaprobd continutul programelor si
chestioneaza competenta profesorilor care livreaza programul (Pop & Rusu, 2017; Pop, 2018).
Atitudinile diferite ale parintilor constrang scolile in incercarile de a adapta programele ESS la
nevoile comunitatii lor (Zimmerman, 2015).

O altd provocare intdmpinatd in implementarea programelor de ESS se refera la
personalul (profesorii si consilierii) care lucreaza cu elevii. In lipsa unei instruiri adecvate
(cunostinte si abilitati), livrarea programelor poate sa fie ineficientd. Exista nevoia de programe
de formare In materie de ESS. Rezultatele studiului desfasurat de Cozzens (2006) sustin acest
fapt, identificand un nivel scazut al cunostintelor profesorilor privind sexualitatea adolescentilor.
Alte studii au evidentiat ca unii profesori au raportat convingerea cd ESS ar incuraja adolescentii
sa participe la experimentare sexuald timpurie si ar incuraja comportamentul sexual inadecvat
(Chirawu et al., 2014).

1.3.3 Provocari asociate multiculturalismului si interculturalitatii

Situatia referitoare la interculturalism / multiculturalism si ESS este extrem de complexa, diverse
culturi avand atitudini diferite fatd de rolul educatorilor si consilierilor in societatea lor, precum
si fatd de sexualitate si programele de ESS (Dwairy, 2008). In societitile multiculturale,
programele ESS trebuie sd fie accesibile vorbitorilor de limbi diferite, cu traditii culturale
diferite. Profesionistii ESS trebuie sd fie sensibili la normele culturale pentru a mentine
increderea. Populatiile imigrante cu culturi diferite de tara gazda pot fi percepute ca avand opinii
incompatibile cu acceptarea si atitudinile interculturale incluzive fata de culturile LGTB. Refuzul
dialogului cu partile care au opinii diferite fatd de aceastd temd poate genera probleme
(Mepschen, Duyendak & Tonkens, 2010).

1.4 Programe de ESS in Israel

In 1978, Ministerul Educatiei din Israel a declarat ca educatia pentru sexualitate este obligatorie
de la clasa I la clasa a XII-a (MOE, 1999). Cu toate acestea, Harpaz (2010) descrie doua
perceptii diferite ale ESS 1n Israel. Prima afirma ca sistemul scolar nu este pregétit sa faca fata
ESS si nu este datoria scolii de a desfasura acest tip de educatie, deoarece acesta este locul pentru
a dobandi cunostinte si abilitati de la diversi discipoli. Aceastd parere a persistat partial pana in
prezent, desi fenomenul este mai vizibil in acele tiri conservatoare in care parintii refuza sa
discute cu copiii lor despre sdnatatea sexuald si sexualitate (Ketting & Ivanova, 2018).). A doua
perceptie prezentatd de Herpaz (2010) afirma ca scoala trebuie sa se ocupe de ESS, deoarece
ignorarea subiectului, in special in adolescentd, poate accentua aspectele distructive ale
sexualitatii. Brosch (2007) indica faptul ca, in Israel, desi profesorii erau dispusi sa predea ESS,
foarte putini au participat la formare pe aceastd tema (Brosch, 2007; Assulin & Barnea, 2002).
Programele ESS fac parte din programa obligatorie a ,,Abilitatilor de viatd” - un program de
dezvoltare amanuntit si structurat, care este predat de profesori cu indrumarea consilierilor
scolari israelieni (Ministry of Education, 2010). Desi programul ,,Abilitati de viatd” este
obligatoriu 1n Israel, un sondaj realizat de Ministerul Educatiei a demonstrat ca este implementat
in proportie de 60% - 70% 1n institutiile de invatamant din sistemul scolar laic. Dintre institutiile



care au implementat programul, doar o parte au inclus subiectele privind educatia sexuala, asadar
se poate concluziona ci implementarea este partiald si selectiva (Weissblai, 2010). In anul scolar
2012-2013, in cadrul Ministerului Educatiei din Israel a fost infiintatd o unitate speciala
responsabilda de ESS. Zvieli-Efrat (2010) argumenteaza ca, desi au fost dezvoltate mai multe
programe de ESS in Israel, implementarea lor nu este optima deoarece lipsesc resursele necesare
si personalul instruit corespunzator.

1.4.1 Aspecte multiculturale ale programelor ESS in Israel

Sistemul de invatamant israelian cuprinde mai multe divizii, fiecare deservind sectoare diferite,
cu noi imigranti, evrei ultraortodocsi si populatii arabe indigene, fiecare prezentand provocari
culturale si lingvistice diferite pentru dezvoltarea  programelor educationale sensibile
caracteristicilor culturale (Gumpel & Sharoni, 2007). Oameni din medii etnice diferite din Israel
ar putea avea, de asemenea, atitudini foarte variate fatd de sexualitate si programele ESS
(Lapidot-Berman & Firstater, 2018). ESS 1n Israel este adesea livrata de catre consilieri scolari.
Desi unii consilieri educationali arabi au participat la programe de instruire privind furnizarea
programelor ESS, multi consilieri evrei lucreazi si in sectorul arab (Sinai & Shehade, 2018). In
societatea musulmana traditionald, parintii sunt responsabili de furnizarea educatiei privind
sandtatea sexuala a copiilor lor, In conformitate cu legea Sharia referitoare la sex, sexualitate,
casatorie si drepturile sotului si sotiei in cadrul unei césétorii (Sinai & Shehade, 2018). Cu toate
acestea, In realitate, existd prea putine discursuri despre sex si sexualitate In societatea
traditionala araba (Cok & Gray, 2007), majoritatea parintilor arabi nu discutd deschis despre
aceste teme cu copiii lor (Joubran, 2008). Consilierii care Incearca sa furnizeze ESS 1n sectorul
arab de educatie se confruntd cu aceeasi problema a incongruentei dintre teoriile studiate
(derivate dintr-o perspectiva occidentald) si punerea lor in practica la locul de munca, in scoli cu
culturd araba. Conform perspectivei occidentale, indivizii sunt entitati autonome Indreptatite la
convingeri proprii, responsabile pentru propriile actiuni. In schimb, cultura arabi traditionala
priveste individul ca o entitate care este dependentd de colectiv, in toate aspectele vietii (Erhard,
2014; Erhard & Harel, 2005).

1.5 Introducere si definitii ale educatiei speciale (ES)

Educatia speciala (ES) este indreptata catre o populatie tintd diversa, incluzand, printre altele,
persoane cu deficiente senzoriale, dizabilitati de dezvoltare, probleme emotionale si de
comportament, dizabilitdti de invatare si dizabilitati de comunicare. Datoritd acestor
impedimente diferite, modul de predare si prezentare a continutului trebuie adaptat pentru a
corespunde nevoilor particulare ale fiecarei populatii. Dupd cum se precizeaza in ,,Individuals
with Disabilities Education Act” (2018), ES constituie un tip de instructiune speciala, ceea ce
inseamnad cd profesorii au responsabilitatea de a adapta continutul, metodologia sau modalitatea
de desfasurare a actului instructiv- educativ pentru a raspunde nevoilor asociate dizabilitatii unui
elev, si pentru a asigura accesul siu la programa generala si la activititile scolii. In general, un
copil are nevoi de ES daca Intdmpina dificultati de invatare comparativ cu covarstnicii . ES, asa
cum este definitd in ,,The SE Law of the State of Israel” (1988, 2018), consta in ,,instructie si
tratament sistematic acordat fiecarui copil cu nevoi speciale ... in functie de nevoile copilului”.
Nevoile speciale, in acest context, sunt de ordin psihic, fizic, emotional, cognitiv,
comportamental, de comunicare si alte forme (The SE Law, 1988). Copiii cu nevoi speciale pot



fi integrati in sistemul de invatamant in diferite moduri, de la a fi plasati in scolile speciale
adaptate nevoii lor unice, pana la a fi integrati In salile de clasa obisnuite, In general insotiti de
un asistent de sprijin sau de un expert in integrare (Lauderdale-Littin, Howell, & Blacher, 2013).

1.6 Fundamente teoretice ale educatiei pentru copiii cu nevoi educationale speciale
1.6.1 Teoria socioculturala a lui Vygotsky

Perspectiva asupra rolului profesorului si a mediului 1n care are loc educatia speciala (ES) a fost
puternic influentatd de psihologul sovietic Lev Semionovich Vygotsky (1896 — 1934). ES difera
de educatia obisnuita in ceea ce priveste cerintele suplimentare ale sistemului. Perspectiva unica
a lui Vygotsky a considerat deficienta individului din punct de vedere al implicatiilor sale
sociale, mai degrabd decat al deficientei neurologice sau fizice. Deficienta primara se refera la
dizabilitatea organicd, in timp ce deficienta secundara se refera la impactul asupra functiilor
psihologice superioare, ca urmare a afectarii primare. Aceastd depreciere secundard cauzatd de
dificultati sociale poate agrava dizabilitatea primara: "the experience of being retarded makes
one more so" (Haywood, 1989). Vygotsky a subliniat importanta atitudinilor societdtii ca
element critic pentru deteriorarea sau optimizarea proceselor de invatare si dezvoltare a
individului cu o dizabilitate si a incurajat identificarea calitatilor pozitive. Conceptul lui
Vygotsky de ,,zond a proximei dezvoltari”, surprinde potentialul dezvoltarii cognitive a unui
individ sub influenta mediului sdu. Conceptul a fost conturat in cadrul ,,Teoriei socioculturale a
lui Vygotsky”, care sustine cd invatarea are loc pe doud axe principale, prima reprezentand
componenta sociald si ce-a dea doua, componenta individuala (Gindis, 2003; Vygotsky, 1978).
Familia, colegii, scoala si profesorii sunt factori critici pentru dezvoltare si invatare. Dintr-o
perspectivd concentrica, nucleul se referd la capacitatea actuald a individului, zona imediat
urmatoare fiind zona proximei dezvoltari, iar zona exterioard constituie zona extinsd determinata
de conditiile favorabile. Profesorii experimentati furnizeaza ,,schele” pentru a-si ajuta elevii sa
ajungd Tn zona extinsd. Vygotsky considera cd ES se adreseaza dizabilititii secundare, 1n
combaterea deficitelor produse ca urmare a dizabilitatii primare.

1.7 Invatamantul special din Israel

In Israel, incepand cu anul 2016, conform datelor nepublicate, disponibile cercetitorului din
cadrul Ministerului Educatiei din Israel, in sistemul scolar au fost inscrisi 213.372 de elevi cu
nevoi speciale. Dintre acestia, 41.350 sunt inscrisi in scoli speciale segregate, 42.336 sunt inclusi
in clase speciale din scolile de masa, 113.076 sunt integrati cu sprijin profesional in clasele
scolilor de masa, iar 16.610 de elevi cu dizabilititi complexe sunt inscrisi cu sprijin profesional
in scolile de masa. Toti acesti elevi au nevoie de ESS care sa rdspunda nevoilor lor, iar in prezent
aceastd necesitate nu este adresatd in mod corespunzitor. Mai mult, datoritd naturii
multiculturale a societatii israeliene, profesionistii din domeniul dizabilitatilor de invatare au fost
nevoiti sa dezvolte expertiza in diagnosticarea copiilor cu diferite limbi materne (ebraica, araba,
franceza, idis — limba unei tari care a fost membra a Uniunii Sovietice — sau amhara, pentru noi
imigranti din Etiopia) (Gumpel & Sharoni, 2007).

In 2007, in Israel a fost infiintat un comitet public pentru analiza sistemului de
invatamant special, cu scopul de a reconsidera politica Ministerului Educatiei si bugetarea ES si
de a stabili prioritatile. Raportul comisiei, cunoscut sub numele de raportul Dorner, publicat in



2009, a concluzionat cd ar trebui sa se permitd o implicare mai mare a parintilor n elaborarea
deciziei de a plasa elevul in cadrul invatimantului special sau a celui de masa. In situatiile care
permit acest lucru, copiii cu dizabilitati ar trebui sd fie inclusi in sistemul de invatamant de masa,
iar guvernul sa aloce finantare pentru a oferi sprijin suplimentar in cadrul sistemului. Conform
lui Alaluf (2017), cu toate cd in trecut profesionistii erau considerati experti care detineau cele
mai bune practici, iar familiile erau considerate beneficiari ai serviciilor de specialitate, mai
recent, viziunea a suferit modificari, programele de formare a cadrelor didactice evidentiind
importanta parteneriatului dintre familiile elevilor si profesionisti. In Israel, similar procedurii
din SUA, la inceputul fiecarui an scolar este dezvoltat un program educational individualizat
(PEI) pentru fiecare copil. Cu toate acestea, spre deosebire de SUA, consimtamantul parintilor nu
este necesar pentru implementarea PEI (Meadan & Gumpel, 2002).

1.8 Istoricul ESS in invatamantul special

Sexualitatea este consideratd o parte importantd a experientei umane, insa sandtatea sexuala este
adesea ignorata, in special in cazul persoanelor cu dizabilitati (Argaman, 2018; Daciuk, 2015;
McDaniels & Fleming, 2018; Girgin, et al., 2017; Katalinic et al., 2012; Murphy & Elias, 2006;
McDaniels & Fleming, 2016; Schaafama et al., 2013; Treacy, 2016; WHO, 1975, 2006). Pana la
mijlocul secolului XX, atitudinile negative au dus la neglijarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati intelectuale (Kempton & Kahn, 1991). Din anii 1960-1970, odatd cu
dezinstitutionalizarea persoanelor cu ceea ce, la acea vreme, purta denumirea de retard mental, s-
au facut unele incercari, atat de catre familii, cat si de catre profesionisti, pentru sprijinirea
comportamentale sexuale adecvate, sdndtoase (Argaman, 2018; Kempton & Kahn, 1991). Cu
toate acestea, a fost nevoie de zeci de ani pana cand s-a inteles pe scara larga ca persoanele cu
dizabilitdti intelectuale au dreptul la implinire sexuald, cu admiterea faptului cd in lipsa
sprijinului, adolescentii cu dizabilitati nu au cunostinte necesare pentru a dezvolta o identitate
sexuald sandtoasa, ceea ce poate conduce la confuzii severe, frustrare si dezvoltarea
comportamentelor inacceptabile din punct de vedere social (Baladerian et al., 2013; Blanchett &
Wolfe, 2002; Daciuk, 2015; Lapidot-Berman & Firstater, 2018; Owens 2014).

Incercirile initiale de elaborare si implementare a programelor de ESS pentru elevii cu
nevoi speciale au fost axate mai degraba, pe protectie, decat pe dezvoltarea participantilor si nu
au evaluat nivelul cunostintelor sau nevoile persoanelor destinatare (McCabe &Schrek, 1992;
Szollos & McCabe, 1995). Continutul programelor s-a focalizat asupra consecintelor negative
ale actului sexual si a limitarilor care se aplicd, cum ar fi locurile adecvate pentru desfasurarea
acestor acte (Daciuk, 2015; Whitehouse & McCabe, 1997).

In perioada 1980-1990, au fost descrise in literatura de specialitate primele programe ESS
numarului de persoane infectate cu HIV si in curs de dezvoltare aceea ce era incontrolabil si
devastator, debutul SIDA (Whitehouse &McCabe, 1997). Recent, perspectiva asupra
programelor ESS s-a imbogatit considerabil, prioritizind adaptarea corespunzatoare a acestor
programe si acordand o importantd deosebitd (dintr-o serie de motive) furnizarii programelor
persoanelor cu dizabilitéti si elevilor cu nevoi speciale. Necesitatea programelor ESS a castigat
sprijin, iar intelegerea contributiei lor la dezvoltarea individului este recunoscuta treptat (Rowe
&Wright, 2017).



1.9 Modele teoretice pentru ESS in contextul educatiei speciale (ES)

In 1976, Jack Annon a dezvoltat un model generalizat cunoscut sub numele de PLISSIT
(“Permission, Limited Information, Specific Suggestions, and Intensive Therapy”), ca schema
conceptuald pentru tratamentul problemelor sexuale (Annon, 1976). Acest model a fost ulterior
extins de catre Taylor si Davis (2007), si poate sd aiba o aplicabilitate mai mare in cazul
persoanelor cu dizabilitati. Initial, se considera ca lipsa dialogului privind anumite probleme este
un indicator al absentei problemei, dar in domeniul sdnatatii sexuale o astfel de prezumtie poate
sd fie extrem de nociva. Modelul initial PLISSIT ofera, de asemenea, reflectii aprofundate pentru
a dezvolta cunostinte si constientizare. Un nou model a fost prezentat de Ronit Argaman in
cadrul conferintei internationale NADD din 2014 cu tema ,,Wellness being in Dual Diagnosis:
Research to Practice” (IDD / MI). Modelul argumenteaza ca persoanele cu dublu diagnostic -
dificultati de dezvoltare intelectuald (IDD) si boli mintale (MI)- necesitd sprijin suplimentar
(Argaman, 2018).

1.10 Provocari intampinate in dezvoltarea programelor de ESS in invatamantul special

Una dintre problemele omniprezente care trebuie depasite constd In combaterea credintei (pe
scard largd) a ,,asexualitatii” persoanelor cu dizabilitati (Daciuk, 2015; Earle, 2001, Esmail et al.,
2010). Acest lucru se datoreaza partial persistentei atitudinilor negative si de asemenea, lipsei de
pregatire (Argaman, 2018; Gerchenovitch & Rusu 2019). Persoanele cu nevoi speciale au nevoie
de dragoste, caldura, afectiune si relatii intime dar sunt deprivate de acestea, deoarece educatorii
si ingrijitorii lor nu inteleg pe deplin aceste nevoi, din cauza asincroniei in dezvoltare care
adeseori se manifestd prin infantilitate - incompatibild cu nevoile sexuale (Argaman, 2018; Rowe
&Wright, 2017). Din pécate, mijloacele de a face fatd acestor nevoi sunt adesea absente (Rowe
&Wright, 2017). Chiar daca exista programe de ESS pentru sectorul educatiei speciale, livrarea
lor depinde de pregatirea si disponibilitatea educatorilor de a oferi aceste programe. Neavand
abilitatile necesare pentru a livra programe de ESS, profesorii si persoanele care ingrijesc
persoanele cu nevoi speciale au dificultdti majore in abordarea eficientd a temelor privind
educatia sexuald (Gerchenovitch & Rusu, 2019). In vederea abordarii eficiente a ESS (destinati
persoanelor cu nevoi speciale), nu sunt necesare doar programe speciale adaptate acestei
populatii, ci si programe de formare destinate cadrelor didactice care vor furniza ESS.

1.11 ESS 1n invatamantul special din Israel

Potrivit Ministerului Educatiei, in Israel nu existd un program specific, ajustat, de ESS pentru
elevii cu nevoi speciale si institutiile de invatamant special (Barnard-Brak, Schmidt, Chesnut,
Wei & Richman, 2014; Lahover & Argaman, 2007). Pand la momentul desfasurarii acestei
cercetari doctorale, am reusit sa identificam un singur studiu publicat, desfasurat intr-o unitate de
invatamant special din Israel, unde a fost implementat un program de ESS, care s-a focalizat in
principal pe prevenirea hartuirii sexuale a elevilor (Manor-Binyamini et al., 2013). S-a constatat
ca profesorii si Ingrijitorii din Invatamantul special au raportat lipsa pregatirii profesionale
adecvate pentru a oferi informatii despre sexualitate, sinitate sexuala si dizabilitate. Incepand cu
anii 1980, profesorul Shimon Zachs (pionier in dezvoltarea unui sistem de educatie speciald in
Israel), a promovat includerea ESS pentru copiii din invatamantul special. Unul dintre primele
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in anul 1990 de departamentul de Educatie Speciala al Ministerului Educatiei din Israel (Nissim,
1995). In ultimele doud decenii, au fost redactate noi programe si ghiduri pentru echipele care
livreazd ESS 1n Invatdamantul special (Lachover & Argaman, 2007).

Totodata, in ultimii ani au existat incercari individuale ale institutiilor de invatamant special de a
dezvolta programe de ESS. De exemplu, conform lui Manor-Binyamini, Schreiber-Divon &
Stein, (2013), a fost dezvoltat un program in institutia scolara Shalom Junior High School din
Petah Tikva (un oras din Israel) bazat pe: a) un curriculum ESS adaptat nevoilor speciale
(inclusiv dizabilitdtilor usoare si dizabilitatilor intelectuale) ale elevilor cu varste cuprinse intre
12 si 21 de ani si b) acordare de sprijin cadrelor didactice care livreaza programul. Un alt
exemplu il constituie Reut Junior School (de asemenea din Petah Tikva), institutie scolara care a
elaborat un curriculum pentru educatia socio-sexuala destinat elevilor cu tulburari din spectrul
autist, cu varste cuprinse intre 6-12 ani. Curriculumul include obiective si tehnici detaliate pentru
furnizarea fiecarei componente, care acopera subiecte precum dezvoltarea fizicd si sexuald,
imaginea corporald, igiena, stilul de viata sandtos, relatiile si normele de comportament, inclusiv
comportamentul sexual.

1.12 Pregatirea cadrelor didactice pentru livrarea programelor de ESS in invatamantul special
din Israel

Conform datelor disponibile, cadrele didactice au raportat ca nu detin cunostinte adecvate si nu
au primit instruirea necesard pentru a oferi programe de ESS studentilor cu dizabilitéti
intelectuale (Aderemi, 2014) si alte nevoi speciale (Girgin et al, 2017). In Israel, recent, au fost
implementate cateva programe de instruire privind educatia sexuald in Invatdmantul special
(Lachover & Argaman, 2007). Asociatia israecliand de planificare familiald (IFPA) desfasoara
ateliere despre sexualitate pentru persoanele cu dizabilitdti si organizeaza un seminar national
anual pe aceasta temd, in colaborare cu organizatii academice si profesionale. IFPA ofera, de
asemenea, servicii specializate de sdnatate sexuald si reproductivd pentru persoanele cu
dizabilitati. Incepand cu anul 2010, departamentul de ES din cadrul consiliului de invatimant
israelian oferd un program de formare profesionald pentru ESS pentru profesorii din
invatamantul special si organizeazd o conferintd nationald anuald in cadrul céreia se dezbat
diverse probleme privind educatia sexuald In invatamantul special.

Justificarea cercetarii doctorale

Profesorii si personalul din invatamantul special percep adesea cd nu au o pregdtire adecvata
pentru a oferi elevilor informatii despre sexualitate si sdndtate sexuala (Kim, 2009, Chirawu et al.
2014; East and Orchard, 2014). De asemenea, nu exista date de specialitate cu privire la: 1)
nevoile de ESS ale persoanelor cu dizabilitati; 2) Necesitatile ESS ale persoanelor cu diferite
tipuri si grade de dizabilitati; 3) Formarea cadrelor didactice privind programele de ESS
destinate persoanelor cu dizabilititi si 4) Curriculumuri ESS valide si fiabile atat pentru
populatia generala, cat si pentru persoanele cu dizabilitati.

Importanta cercetarii doctorale

In Israel, ESS este mai putin dezvoltati comparativ cu alte domenii ale educatiei, iar cadrele
didactice, inclusiv studentii aflati in programe de pregatire a personalului didactic, nu sunt
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pregatite In mod adecvat pentru a raspunde nevoilor pentru sanatate sexuala. Cercetdrile indica
faptul ca persoanele cu cerinte speciale constituie populatii cu risc in ceea ce priveste abuzurile
sexuale, copiii cu dizabilitdti avand riscul de a fi abuzati sexual 3.4 ori mai mare decat copiii care
nu au dizabilitati (Manor-Binyamini et al., 2013). In ultimii ani, numarul elevilor din sectorul de
invatamant special din Israel a crescut cu peste 3%, numarul elevilor diagnosticati cu autism
fiind in continua crestere in ultimii patru ani. In ciuda riscului si a populatiei cu dizabilititi, aflata
in crestere, ESS este mai putin dezvoltati in invatimantul special, comparativ cu cel de masa. In
plus, lipseste pregatirea personalizatd, aprofundatd, a cadrelor didactice, necesard pentru a
permite livrarea adecvatd a programelor ESS 1n Invatdmantul special. Programele de formare si
evaluare a nivelului de pregatire a cadrelor didactice pentru predarea ESS in invatdamantul special
au o importanta critica.

CAPITOLUL 2. METODOLOGIA CERCETARII

2.1. Paradigma cercetarii

Aceastd cercetare doctoralda s-a bazat pe metode mixte de cercetare, care combind abordari
cantitative si calitative si faciliteaza obtinerea unor informatii mai cuprinzatoare si aprofundate
cu privire la atitudinile si capacitatile studentilor care urmeaza pregatire de specialitate pentru
obtinerea calificarii de cadru didactic in Invatdmantul special (denumiti, in continuare, profesori
sau cadre didactice pre-serviciu). Literatura de specialitate sugereaza ca utilizarea metodelor
mixte de cercetare permite o abordare pragmatica si multifatetata pentru intelegerea fenomenelor
sociale (Creswell, 2015; Johnson, 2012).

Metodele de cercetare cantitativa au fost utilizate in doua dintre studiile prezentate in aceasta
tezd de doctorat: studiul nr. 1 - studiul pilot si studiul nr. 2 - studiul de evaluare pre/post-
interventie. Cercetarea cantitativa trebuie sa respecte doud criterii importante: cel al validitatii si
cel al fiabilitatii. In plus, cercetarile cantitative permit generalizarea rezultatelor obtinute la
intreaga populatie din care a fost extras esantionul de participanti (Bryman, 2012).

Metodele de cercetare calitativi se concentreazd asupra intelegerii subiective si unice a
participantului cu privire la fenomenul investigat. Contextul social joaca un rol semnificativ in
cercetare, iar interpretarea datelor calitative este dependenta contextual si necesitd a fi efectuata
de catre un cercetator care este familiarizat cu societatea si cultura in care se desfdsoara
cercetarea (Shkedi, 2011). In aceastd cercetare doctorald, metodele de cercetare calitativi au
facilitat colectarea datelor referitoare la atitudinile, emotiile si comportamentele profesorilor pre-
serviciu din invatamantul special. Prin observarea unui fenomen din mai multe perspective
stiintifice, folosind tehnici si metode diferite si triangularea cercetdtorul poate sa acceseze o
reprezentare mai acuratd a fenomenului investigat (Creswell, 2009).

2.2 Designul cercetarii

Aceasta cercetare doctoralda a cuprins patru studii. Primul studiu a constat intr-o analiza
sistematicd a literaturii de specialitate privind ESS 1n invatamantul special; al doilea studiu a fost
un studiu pilot (cantitativ) de validare a chestionarelor elaborate pentru a fi utilizate in al treilea
studiu; al treilea studiu a fost un studiu cantitativ de evaluare a impactului participarii la un
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program de formare in domeniul ESS asupra cunostintelor, atitudinilor si capacitatilor studentilor
aflati In program de formare a personalului didactic de a preda ESS in invatamantul special; al
patrulea studiu, un studiu calitativ, a contribuit la intelegerea in profunzime a rezultatelor
obtinute in studiile anterioare. Fuzionarea rezultatelor celor patru studii a permis obtinerea unei
imagini mai complete cu privire la importanta desfasurarii programelor de formare in domeniul
ESS pentru persoanele aflate in faza de formare pedagogica, care intentioneaza sa lucreze in
invatamantul special, si asupra impactului unui astfel de program asupra cunostintelor,
atitudinilor si capacitatilor cadrelor didactice.

2.3 Studiile cuprinse in cercetarea doctorala

In cadrul cercetarii doctorale au fost desfasurate patru studii, dupa cum urmeaza:

Studiul 1 - Analiza sistematica a literaturii: Componente ale programelor ESS destinate elevilor
din invatamantul special si studentilor aflati in programe de pregatire a personalului didactic
(PPD).

Studiul 2 - Elaborarea si validarea chestionarului KASHED cu privire la programul de pregatire
pentru ESS pentru studentii aflati in programe de tip PPD din invatamantul special - studiu pilot.
Studiul 3: Studiul cantitativ al efectelor participarii la programul de formare ESS asupra
Studiul 4. Studiul calitativ al reflectiilor personale ale studentilor PPD din invatamantul special
in urma participarii la programul de formare in domeniul ESS destinatd persoanelor cu nevoi
speciale.

2.4 Esantionul cercetarii

Studiul 2 — Au participat 38 de studenti israelieni PPD (invatamant special): 2 barbati (5,3%) si
36 de femei (94,7%), care au participat la colegii si seminarii de predare in perioada 2016-2017.
Toti participantii au fost evrei israelieni, cu varste cuprinse intre 22 si 47 de ani (M = 28,66, SD
= 5,69). Datele au fost colectate pe tot parcursul anului universitar 2016-2017, in departamentele
de Invatamant special a doua colegii de instruire a profesorilor, din centrul Israelului.

Studiul 3- Au participat 179 de studenti PPD din invatdmantul special din Israel. Studiul a fost
desfasurat 1n cursul anului universitar 2017-2018.

Studiul 4 - Au participat 11 studenti PPD din invatamantul special din Israel, din cadrul unui
colegiu din centrul Israelului. Cei 11 studenti PPD din invdtdmantul special din Israel au
participat in primdvara anului 2018 la un program de formare in domeniul ESS, axat pe predarea
ESS pentru studentii cu nevoi speciale. Toti studentii PPD din invdtdmantul special au fost
implicati in activitati de predare pentru elevi cu nevoi speciale. Studentii PPD din invatamantul
special si-au scris reflectiile personale la sfarsitul semestrului si au impartdsit detalii despre
formarea lor, opinia personald si experientele lor in ESS. Din punct de vedere demografic,
participanti la acest studiu a fost caracterizat astfel: participantii au fost de gen feminin, cu varste
cuprinse intre 24 de ani si 27 de ani (M=25 de ani, SD= 0.98).

2.5 Instrumente de cercetare

Analiza sistematica de literatura stiintifica au fost utilizate pentru prima data in stiintele medicale
in anii 1970, iar ulterior au fost aplicate si in alte domenii (Mallet et al., 2012). Analiza critica,
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sistematicd (de ex., meta-analiza) urmareste sa stabileascd masura In care anumite constatari
stiintifice sunt consistente de la o populatie la alta si sd sporeascd acuratetea constatdrilor
(Mulrow, 1994). Se considera ca principiile de analiza sistematica imbunatatesc rigoarea analizei
de literatura de specialitate si ajutd la identificarea unor intrebari de cercetare concentrate, chiar
daca acestea nu constituie o finalitate, in sine (Mallet et al., 2012). In general, este acceptat faptul
ca exista cinci etape principale in realizarea analizei sistematice de literatura (Khan et al., 2003;
Ryan, 2010). Protocolul in cinci etape a fost utilizat in cadrul primului studiu al acestei teze de
doctorat, dupa cum urmeaza (Khan et al., 2003):

1. Identificarea si formularea intrebarilor de cercetare.

2. Definirea criteriilor de cdutare, inclusiv a bazelor de date utilizate pentru cautari si
identificarea studiilor relevante.

3. Evaluarea criticd a relevantei si calitatii studiilor identificate si selectia finala a studiilor.

4. Rezumarea si reprezentarea datelor sub forma de tabel.

5. Rezumarea si interpretarea rezultatelor.

Pentru a identifica studiile relevante pentru tema analizei, s-au efectuat cautdri in baza unor
cuvinte cheie, Intr-o serie de baza de date stiintifice, dupd cum urmeaza: ProQuest — Education
database, ProQuest — ERIC, Psychnet, EBSCO Host — Psychology and Behavioural Science
Knowledge. Cautarea literaturii relevante s-a bazat pe combinatii intre urmatoarele cuvinte cheie:
educatie sexuald, invatdmant special, profesori pre-serviciu. Cautarea a condus la identificarea
unu numar mare de studii, care au fost filtrate dupa criterii prestabilite.

In cadruul celui de-al doilea studiu, s-au utilizat urmitoarele chestionare (chestionarele au fost
ulterior adaptate pentru a fi utilizate in studiul 3):

1. Brosch’s Demographic and Sexual Education Questionnaire: masoara atitudinile,
cunostintele si disponibilitatea profesorilor pre-serviciu de a trata subiecte legate de
educatia sexuala si de viata in familie, ca parte a activitatii lor didactice (Brosch, 2007).

2. Reuth Open Door — IFPA's (Israel Family Planning Association) Questionnaire:
Attitudes about Sexuality for People with Disabilities (Porat, 2009).

3. Attitudes toward Sexuality Scale (ATSS): Fisher and Hall (1988), publicat in
Handbook of Sexuality Related Measures (3rd Edition), Routledge, New York &
London.

Aceste chestionare cu proprietati psihometrice satisfacatoare au fost adaptate pentru a fi utilizate
in cercetarea de fatd. Pachetul de chestionare a fost conceput pentru a examina impactul unui
serviciu israelieni de a preda si de a trata subiecte legate de ESS, ca parte a sarcinilor lor
didactice. Chestionarele au fost adaptate (continutul si detaliile de redactare) pentru a corespunde
populatiei investigate. Studiul pilot a avut scopul de a investiga caracteristicile psihometrice
(validitate) a celor trei chestionare care au fost adaptate pentru a fi utilizate in aceasta cercetare.
Cele trei chestionare au fost incluse intr-un singur pachet, chestionarul KASHED (Knowledge
and Attitudes to SHE and Disability). Chestionarul KASHED (ro. Cunostinte si atitudini fata de
educatia pentru sandtate sexuald si dizabilitate), adaptat si dezvoltat in studiul pilot, a fost
administrat grupului experimental si grupului de control alcdtuit din studenti PPD din
invatamantul special, din Israel. Grupul de control a fost alcatuit din studenti ai colegiilor care nu
au luat parte la programul de formare ESS. Grupul experimental a fost alcatuit din participantii
unui nou program national, care pregateste studentii PPD pentru a preda ESS in Tnvatdmantul
special. Ambele grupuri au completat chestionarele in doud puncte situate n timp inainte si dupa
programul de formare.
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In baza rezultatelor analizei statistice a datelor preliminare din studiul pilot, pachetul de
chestionare KASHED a fost alcatuit din 43 de itemi si doua scale (12 itemi, respectiv 16 itemi).
Analiza calitativa a reflectiilor personale ale studentilor PPD din invatamantul special a fost
realizata ulterior participarii lor la cursul ESS. Prin studiul calitativ s-a urmarit identificarea unui
suport suplimentar pentru rezultatele cantitative, obtinute In studiul anterior. Obiectivele
specifice ale studiului calitativ au fost: Investigarea atitudinilor studentilor PPD din invatdmantul
special fatd de furnizarea ESS elevilor cu nevoi speciale; Explorarea perceptiilor studentilor PPD
din invatamantul special fata de capacitatea lor de a oferi ESS elevilor cu nevoi speciale;
Examinarea modificdrilor de perceptie a studentilor PPD din invatdmantul special privind
importanta (din punct de vedere profesional si personal) ESS, ca urmare a participarii lor la
programul de formare in domeniul ESS.

2.6 Triangularea si generalizarea rezultatelor

Triangularea presupune organizarea datelor obtinute utilizdnd diferite metodologii de cercetare
(Teddlie& Tashakkori, 2009). Potrivit lui Greene et al. (1989), triangularea poate scadea
prejudecata si creste validitatea unui studiu.

Generalizabilitatea permite cercetatorului sa extinda rezultatele unei cercetdri la alte cazuri,
medii si populatii (Goertz & Mahoney, 2012; Shkedi, 2012). Cercetarea cantitativd confera
obiectivitate colectarii datelor, folosind teste standardizate si analize statistice (Shkedi, 2012).
Interviurile calitative au sustinut si au completat colectia de date cantitative obtinute prin
intermediul chestionarelor KASHED, cu informatii culturale si perspective personale. Avand in
vedere cd aceastd cercetare doctorald a combinat mai multe metode de cercetare care s-au
confirmat si s-au completat reciproc, concluziile sale pot fi generalizate cu precautie si adaptate
de diferite tari si culturi.

2.7 Consideratii etice

Cercetarea s-a desfasurat n patru unitati de invatdmant din regiunea centrald a Israelului. Pentru
a efectua acest studiu in conformitate cu normele de eticd In cercetare, cercetdtorul a obtinut
permisiunea de a colecta date la doud niveluri: de la fiecare dintre studentii PPD din
invatamantul special si de la autoritatea de cercetare a colegiilor. Ulterior aprobarii pentru
efectuarea cercetarii de catre comitetul de eticd al colegiului, participantii la cercetare au fost
localizati prin distribuirea aplicatiilor personale studentilor specializdrii Invatdmant special.
Fiecare participant a completat un formular de consimtdmant, semndtura participantului
reprezentand acordul acestuia. Nu au existat relatii sau conflicte de interese Intre studentii PPD
din invatiméantul special si cercetitor. In colectarea datelor s-a asigurat anonimitatea
participantilor la studiu. Avand in vedere cd reflectiile personale ale profesorilor pre-serviciu nu
au fost Inregistrate dupd o structurd prestabilita, cercetdatorul a luat masuri pentru a asigura
claritatea mesajelor studentilor PPD.

2.8 Analiza statistica a datelor
Chestionarele au fost validate psihometric calculand coeficientul de validitate Alpha-Cronbach.

Pentru analiza statisticad a datelor au fost utilizate urmatoarele teste: testul Shapiro-Wilk, testul
Levene, testu Chi patrat (,2). Datele statistice (medii, abateri standard si valorile t) au fost
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examinate folosind testele lui Cohen. De asemenea, au s-a utilizat testul Wilcoxon, McNemar,
analiza two-way Mixed ANOVA, analizele Bonferroni si testul T al esantioanelor pereche.
Pentru a investiga diferentele dintre cele doud grupuri de studiu, au fost efectuate analize
ANCOVA. Totodatd, s-au efectuat analize MANOVA, analize de corelatie Pearson si Spearman.
Pentru a examina relatia dintre caracteristicile individuale ale studentilor PPD din invatdmantul
special si nivelul lor de cunoastere a subiectelor legate de ESS, atitudinile fata de sexualitate si
dizabilitate s-au utilizat analiza de regresie (atat pentru etapa pre-interventie, cat si pentru etapa
post-interventie). Variabilele independente au fost introduse etapizat.

CAPITOLUL 3. CONTRIBUTII ORIGINALE ALE CERCETARII

Acest studiu analizeaza sistematic literatura academica actuald privind programele formale de
ESS pentru studentii cu nevoi speciale. Prin intermediul acestui studiu s-a urmadrit identificarea
provocdrile particulare pe care aceste programe le pot prezenta educatorilor si ingrijitorilor,
precum si componentele centrale ale programelor, atat in ceea ce priveste formarea profesorilor,
cat si cu privire la nevoile speciale ale elevilor (in materie de ESS). In etapa initiald a acestei
cercetari doctorale, cercetitorul a identificat analizele sistematice recente care tratau diverse
teme referitoare la sexualitatea persoanelor cu dizabilitdti. Pornind de la analizele existente, s-a
stabilit cd aceastd analizd sistematicd va investiga aspecte privitoare la componentele
programelor de ESS pentru studentii cu nevoi educationale speciale si studentilor PPD din
invatamantul special, avand ca referinta studiile publicate Intre anii 2009-2016.

Aceastd analiza sistematica a literaturii a fost efectuatd conform protocolului descris in Judi &
Sahari (2013) si Petticrew & Roberts (2006). Mai specific, prima etapa a protocolului constad in
identificarea necesitatii unei asemenea analize, urmata de formularea intrebarilor de cercetare si
a cuvintelor cheie de cautare.
Studiul de fatd a avut urméatoarele Intrebari de cercetare:
1: Care sunt programele existente de ESS (atat programe de formare pentru cadre didactice, cat si
programe pentru elevi) in invatdmantul special?
2: Ce fel de provocari intdmpina profesorii si profesionistii care predau programe de educatie
sexuald in invatdmantul special?
3: Care sunt componentele semnificative ale programelor (pentru elevi si profesori) si ar trebui
incluse in programele de educatie sexuala din invatamantul special?

Cautarile sistematice au fost efectuate in baza unor cuvinte cheie, intr-o serie de baze de
date academice, intr-un interval de timp definit (2009-16). Pentru identificarea literaturii
relevante s-au utilizat urmatoarele baze de date: ProQuest — Education database, ProQuest —
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ERIC, Psychnet, EBSCO Host — Psychology and Behavioral Science Knowledge. Céutarea s-a
desfasurat in baza urmatoarelor cuvinte cheie: educatie sexuald, educatie speciald, profesori pre-

serviciu. Articolele identificate au fost ulterior filtrate dupa o serie de criterii.

Aceasta sectiune prezinta studiile identificate in urma cautarilor sistematice, in functie de tara de
origine, populatia investigata, tipurile de dizabilitdti ale participantilor, anul publicarii studiului,
varsta participantilor la studiu, metoda de colectare a datelor si tipul de analiza a datelor. In
tabelul 3.1.1 este prezentata lista completa si descriptorii studiilor incluse in analiza sistematica.
Din punct de vedere al tarii de origine, dintre cele 14 studii revizuite, un studiu a fost realizat in
Malaezia, unul in Israel, unul in Suedia, unul in Olanda, unul in Coreea, doua in Africa de Sud,
doud in Canada, patru in Statele Unite si un studiu a reprezentat o analiza a literaturii disponibile
la nivel global privind tema de interes.

Tabelul 3.1.1. Lista completa a studiilor incluse 1n analiza sistematica a literaturii.

# Autori Tara Esantion de Dizabilitate Varsta Colectarea Metoda de Anul
participanti datelor analizi a
datelor
1 Ang et al. Malaezia Conducerea Dizabilitati de | Elevi de Chestionar Analiza 2016
programelor invatare gimnaziu national factoriala
pentru
integrarea
elevilor cu
nevoi speciale
2 Barnard- USA Aproximativ. Dizabilitati Tineri Studiu Chi patrat 2014
Brak et al. 5000 de tineri intelectuale (media de cantitativ
cu dizabilitati, varsta 15 longitudinal
cu si fara ani)
dizabilitati
intelectuale
3 Chirawu et Africade | Cadre didactice | Diverse N/A Chestionare Corelatie 2014
al. Sud din dizabilitati
invatamantul
special
4 East et al. Canada Adolescenti cu | Dizabilitati Adolescenti | Interviuri Studiu 2014
dizabilitati, fizice Focus grup calitativ
parinti, medici narativ
si profesori
5 Esmail, Canada Persoane cu Diverse Toate Interviuri Studiu 2010
Darry et al. dizabilitati dizabilitati varstele, Focus grup calitativ
vizibile si vizibile si Predomina narativ
nevizibile, nevizibile nt adulti
ingrijitori,
publicul
general
6 Kim et al. Coreea Cadre didactice | Dizabilitate Ciclul Experimental Analiza de 2009
din intelectuala, scolar (pre-post varianta
invatamantul precum si primar- interventie)
special si de copii fara ciclul
masd dizabilitati scolar
liceal
7 Léfgren- Suedia Tineri, Dizabilitate 16-21 Interviuri Analiza de 2012
Martenson 16-21ani intelectuald continut
et al.
8 McDaniels USA Analiza de Dizabilitate Analizd de | Analiza de Analiza de 2016
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et al. literatura intelectuald literatura literatura literatura
9 Minch USA Cadre didactice | Dizabilitate Liceu Metode mixte Analiza 2011
din de dezvoltare (cantitative, factoriala si
invatamantul calitative) de frecventa
special
10 Manor- Israel Scoald speciala | Dizabilitate 12-21 Experiment Experiment 2013
Binyamini et intelectuald educational educational
al.
11 Rohleder Africade | Cadre didactice | Dizabilitati de | Adolescenti | Interviuri Studiu 2010
Sud care predau invétare Adulti calitativ
ESS copiilor cu tineri narativ
nevoi speciale
12 Schaafsma, Olanda Ingrijitori Dizabilitate 12 ani si Chestionare Corelatie 2014
Kok et al intelectuald peste 12 ani | online
13 Sinclair et Analizdia | Analiza de Dizabilitate Analizd de | Analiza de Analiza de 2015
al. literaturii literatura de dezvoltare | literaturda literatura literatura
sau
Dizabilitate
intelectuald
14 Wilkenfeld et | USA Profesori si Dizabilitate Adolescenti | Interviuri Studiu 2011
al. indrumatori de dezvoltare | Adulti structurate calitativ
intr-un centru tineri Analiza de
pentru adulti cu continut
dizabilitati de
invatare

Intrebarea de cercetare nr. 1: Ce provociri pot intimpina profesorii si profesionistii atunci cand
predau programe de ESS elevilor cu nevoi educationale speciale?

S-a constatat cd o serie dintre studiile incluse in aceasta analiza sistematica a literaturii au
examinat provocdrile pe care le pot Intdmpina profesorii si persoanele care ingrijesc copiii cu
nevoi speciale in livrarea ESS, dupa cum urmeaza:

Problema 1: Lipsa unei instruiri adecvate in educatia sexuala pentru populatiile cu dizabilitati si
nevoi speciale

Una dintre problemele intdmpinate de profesori si profesionisti in livrarea ESS, a constat 1n lipsa
pregatirii adecvate. Profesorii au exprimat un confort sporit si disponibilitate in predarea ESS
elevilor cu nevoi speciale, ulterior participarii lor la o formad de pregatire structuratd pentru
predarea ESS (Kim, 2009; Chirawu et al., 2014; East and Orchard, 2014).

Problema 2: Ingrijordrile relationate esecului in predarea educatiei sexuale persoanelor cu
dizabilitati.

Unele cadre didactice incluse in studiile analizate au manifestat ambivalenta fata de predare ESS
persoanelor cu dizabilitati. Preocuparea lor principald a fost reprezentatd de potentialele
consecinte negative (asupra persoanelor cu dizabilitati) ale discutiilor despre problemele sexuale
(Wilkenfeld and Ballan, 2011; Rohleder, 2010; Minch, 2011). Persoanele cu dizabilitati
reprezinta o populatie cu risc ridicat fata de de exploatare sexuald (Minch, 2011). In acelasi timp,
este o populatie pentru care livrarea programelor ESS ridica probleme complexe.

Problema 3: Senzatia de disconfort a personalului generatd de predarea educatiei sexuale
(persoanelor cu dizabilitati).

Analiza de fata a cuprins studii care au evidentiat faptul ca profesorii si ingrijitorii se simt
adeseori inconfortabil atunci cand trebuie sd discute cu persoanele cu dizabilititi diverse teme
relationate sexualitatii. Disconfortul lor lor se referd la dezbaterea anumitor continuturi specifice
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din cadrul ESS (Minch, 2011; Chirawu et al., 2014). Acest disconfort fatd de temele sexualitatii
ar putea sa fie diluat prin instruire adecvata.

Intrebarea de cercetare nr. 2: Care sunt componentele semnificative ale programelor de ESS
(pentru studenti si profesori) desfasurate in cadrul invatdmantului special?

Studiile incluse in aceastd analizd sistematicd au adresat in mod direct problema
continutului si a componentelor care lipsesc din programele de educatie sexuald existente
(tabelul 3.1.3). Fiecare componentd semnificativd a unui astfel de program ar trebui sa fie
asociatd ca o componentd potential importantd. Dintre studiile revizuite care au examinat
atitudinile profesorilor fata de persoanele cu nevoi speciale, patru studii au evidentiat necesitatea
de a preda continut precum igiena personald si prevenirea pericolelor pentru sanatate (Ang and
Lee, 2016; Chirawu et al., 2014; Lofgren-Mértenson, 2012). O altd componenta identificata in
trei studii vizeaza problema hartuirii sexuale si a exploatdrii sexuale (Minch, 2011; McDaniels
and Fleming, 2016). Exploatarea sexuala constituie tema centrala a unicului program ESS pentru
invatamant special, identificat in studiile analizate (Manor-Binyamini et al. Al., 2013). O alta
componentd prezentd In doud programe, consta in furnizarea de instrumente pentru o comunicare
interpersonald si sociala adecvata, cu accent pe relatiile de cuplu (Sinclair et al., 2015; Minch,
2011). O componenta suplimentara identificata in unul dintre studiile incluse in analiza consta in
lipsa impactului fizic al dizabilitatii asupra sexualitatii (Esmail et al., 2010).

Tabelul 3.1.3. Componente semnificative ale programelor de educatie sexuald cu potential de
aplicabilitate Tn invatamantul special.

Componente

Igiena sexuald personala si prevenirea bolilor si a pericolelor medicale.

Prevenirea hartuirii si exploatarii sexuale.

Comunicare interpersonald si sociald adecvata, cu accent pe relatiile de cuplu.

Impactul fizic al dizabilitatii asupra sexualitatii.

Prin intermediul acestei analize sistematice a literaturii s-a evidentiat lipsa programelor formale
pentru predarea ESS populatiei cu cerinte speciale. Rezultatele analizei au relevat o nevoie
urgenta de programe formale de ESS pentru elevii cu nevoi educationale speciale (Barnard-Brak,
Schmidt, Chesnut, Wei & Richman, 2014). Rezultatele au sugerat, de asemenea, lipsa
programelor de formare in domeniul ESS pentru profesorii din invatamantul special (Barnard-
Brak, Schmidt, Chesnut, Wei & Richman, 2014). Profesorii participanti la studiile analizate au
raportat lipsa unei pregatiri adecvate. Unii profesori si profesionisti si-au exprimat ingrijorarea
cu privire la potentiale consecinte negative ale predarii ESS persoanelor cu nevoi speciale. Mai
mult, o serie de profesori si educatori au raportat ca experimenteaza disconfort in predarea ESS
persoanelor cu dizabilitati.

Prin intermediul acestui studiu, s-au evidentiat patru teme principale pe care profesorii si
profesionistii ar trebui sa le trateze In predarea ESS elevilor cu dizabilitati: 1) Igiena sexuala
personald si prevenirea bolilor si a pericolelor medicale, 2) Prevenirea hartuirii si a exploatarii
sexuale 3) Comunicare interpersonald si sociald adecvatd, cu accent pe relatiile de cuplu 4)
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Impactul fizic al dizabilitatii asupra sexualitatii. Desi importanta deosebitd de a oferi ESS
elevilor cu nevoi speciale a devenit evidenta, existd factori care pot face furnizarea educatiei
sexuale deosebit de dificilda pentru profesori. Una dintre provocarile exprimate de profesori
constd in lipsa pregatirii pentru livrarea acestor programe. Unii profesori au exprimat
convingerea ca nu au abilitatile necesare pentru a preda ESS elevilor cu nevoi speciale. Totodata,
in procesul de derulare a acestei analize sistematice s-a remarcat o disponibilitate scazuta a
cercetarilor care trateazd ESS 1n invatamantul special. Considerand rezultatele obtinute privind
lipsa de instruire adecvatd a cadrelor didactice responsabile de ESS, devine evidentd necesitatea
programelor de formare si a cercetdrilor stiintifice care sa evalueze impactul lor. De asemenea,
investigarea efectelor psiho-sociale ale programelor de ESS elevilor cu nevoi speciale ar putea
oferi o perspectiva mai complexd asupra masurii in care aceste programe raspund in mod adecvat
nevoilor elevilor.

Un studiu realizat de Brosch (2007), a investigat atitudinile, cunostintele si disponibilitatea
profesorilor pre-serviciu de a aborda subiectele legate de educatie sexuald si viatd de familie, ca
parte a sarcinilor lor didactice. In cadrul studiului a fost elaborat un chestionar care a cuprins
informatii demografice, informatii privind experienta cu ESS in scoald, in calitate elev, situatia
ESS in scoala in care cadrul didactic 1si desfasura activitatea si un scurt chestionar de cunostinte
de anatomie si fiziologie (Brosch, 2007). In cadrul acestui studiu, aditional chestionarului
Brosch, s-au utilizat alte doua chestionare, dupa cum urmeaza: (1) Reuth Open Door — IFPA's
(Israel Family Planning Association) Attitudes questionnaire on Sexuality and Disabilities,
elaborat de Porat (Porat, 2009), si (2) Attitudes toward Sexuality Scale (ATSS), elaborate de
Fisher, Davis, Yarber, & Davis (2011). Deoarece nu am identificat un chestionar specific pe
tema ESS pentru cadrele didactice pre-serviciu din invatdmantul special (in engleza sau ebraica),
ulterior consultarii unui grup de experti, chestionarul Brosch (2007) si chestionarul Fisher et al.
(2011) -Attitudes Toward Sexuality Scale au fost adaptate prin addugarea unor itemi. Scopul
acestui studiu a constat in validarea chestionarelor si fuzionarea lor Intr-un pachet de
chestionare, chestionarul KASHED (ro. Cunostinte si atitudini fatd de educatia pentru sdnatate
sexuala si dizabilitate) care va fi utilizat 1n studiul 3, de evaluare a rezultatelor programelor ESS
pentru studentii PPD din invatamantul special din Israel, care vor lucra cu studenti cu cerinte
educationale speciale.

Metodologia folosita in cadrul studiului pentru construirea si validarea chestionarului KASHED
a cuprins un studiu pilot si o reconstructie a chestionarului, in baza rezultatelor procesului de
validare.

Constructia chestionarului

Chestionarul a cuprins intrebari adaptate din mai multe chestionare: Demographic and Sexual
Education Questionnaire (Brosch, 2007), Attitudes about Sexuality for People with Disabilities
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(Porat, 2009), Attitudes toward Sexuality Scale (ATSS) — (Fisher, Davis, Yarber, & Dauvis,
2011).

Versiunea pilot a chestionarului KASHED a cuprins urmatoarele categorii de informatii: Detalii
personale si demografice, intrebari referitoare la ESS (scurt chestionar de cunostinte privind
tema anatomiei si fiziologiei, atitudini fatd de sexualitate pentru persoanele cu dizabilitati si
atitudini fatd de sexualitate in general).

Validarea chestionarului

Procesul de validare a chestionarului a cuprins discutii referitoare la continut cu cinci experti din
domeniu, pentru a identifica teme, adaptarea si traducerea itemilor in limba ebraica. Ulterior, 38
de cadre didactice pre-serviciu au fost solicitate sa completeze chestionarul si au fost intervievate
cu privire la claritatea si formularea intrebarilor. Coeficientul de validitate internd si delimitarea
scalelor s-a efectuat in baza unui studiu pilot, la care au participat cei 5 experti si cele 38 de
cadre didactice pre-serviciu.

Proprietatile psihometrice ale chestionarului adaptat dupd Demographic and Sexual Education
Questionnaire (Brosch, 2007) care formeaza partile A, B, C si D ale chestionarului KASHED au
fost urmatoarele (Tabelul 3.2.1):

e Consistenta interna pentru partea a doua a chestionarului - .94

e Consistenta internd pentru partea a treia a chestionarului a fost calculatd pe baza sub-
sectiunilor chestionarului:

e Consistenta interna a itemilor 16-26: .89

e Consistenta interna pentru itemul 18: .60

e Consistenta interna pentru itemul 20: .90

e Consistenta interna pentru a patra parte a chestionarului a fost de 65.

Tabelul 3.2.1 Proprietatile psihometrice ale versiunii adaptate a Demographic and Sexual
Education.

Sectiune Instrument Categorii Nr. itemi Alpha-
Cronbach

1
Brosch, 2007

1
A 11 itemi demografice

1
B 4 itemi Experienta o =94

participantului privind
ESS in adolescenta

C 11 itemi Perspectiva curenta Itemii 16-26 o =.89
asupra ESS 1n educatia
speciala
(subsectiuneal)
1
Perspectiva curenta Itemul 18 o =.60

asupra ESS 1n educatia
speciald (subsectiunea
2)
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1
Perspectiva curenta Itemul 20 a =90
asupra ESS 1n educatia
speciald (subsectiunea
3)
1
D 17 itemi Cunostinte privind o =.65
temele ESS
1
Porat, 2009
1
E 12 itemi Atitudini privind 1-4 scala Likert o =.85
sexualitatea si
persoanele cu
dizabilitati
1
(Fisher & Hall,
1988)
1
F 16 itemi Atitudini privind tema 1-5 scala Likert o =.62
sexualitatii

Rezultatele obtinute prin procesarea raspunsurilor oferite de participanti la chestionarele
KASHED au relevat faptul ca profesorii pre-serviciu nu au cunostinte despre ESS, in ciuda
participdrii la programele ESS in calitate de elevi. Aceasta constatare este congruenta cele
raportate de alte studii (Girgin et al., 2017; Schaafsma et al., 2013). Cu toate ca rezultatele au
subliniat o lipsd a cunostintelor de ESS, s-a constatat cd majoritatea studentilor PPD din
invatamantul special (peste 97%) au avut o atitudine pozitiva fata de predarea ESS in scolile de
masd si In sectorul de invatamant special. Rezultatele studiului pilotul sunt in acord cu
concluziile analizei de literaturd (studiul 1), care a aratat cad profesorii necesitd programe de
instruire specializate anterior desfasurdrii activitatii de ESS cu elevii. Astfel de programe s-au
dovedit a avea un impact pozitiv asupra Increderii cadrelor didactice in ceea ce priveste predarea
ESS in invatimantul special (Kim, 2009; Chirawu et al., 2014; East and Orchard, 2014).
Rezultatele analizelor statistice efectuate au indicat proprietati psihometrice bune ale
chestionarului KASHED. Prin acest studiu s-a contribuit la obtinerea unui chestionar care
faciliteaza masurarea cunostintelor, atitudinilor si capacitatilor studentilor PPD din invatamantul
special de a desfasura activitati de ESS cu elevii. Pachetul de chestionare KASHED poate fi
utilizat in continuare in alte tari si culturi, aducand astfel o contributie metodologica valoroasa
care poate sustine dezvoltarea personald si profesionalda a studentilor PPD din invatamantul
special.

21



Rezultatele studiilor desfasurate anterior sustin importanta programelor de instruire pentru
profesorii care intentioneaza sa desfasoare activitati sau programe de ESS in invatamantul de
masd (Arrington et al., 2018; Leung et al., 2019; McKay & Barrett, 1999) si in invatdmantul
special (Owens, 2014; Thorpe & Oakes, 2019; Treacy et al., 2018). Cu toate acestea, lipsa
pregatirii profesorilor pentru livrarea ESS in general si in scolile speciale, in mod particular, a
fost raportata ca unul dintre obstacolele care impiedicad participarea tinerilor la o ESS eficienta
(Attwood, Henault, & Dubin, 2014; Goldman & Coleman, 2013; Klein & Breck, 2010; May &
Kundert, 1996; Wilkenfeld & Ballan, 2011; Travers et al., 2014). Rezultatele au aratat ca
atitudinile si cunostintele studentilor PPD din Invatdmantul special si a celor aflati in activitate,
afecteazd puternic eficienta programelor ESS (Barnard-Brak et al., 2014; Howard-Barr et al.,
2005; Thorpe & Oakes, 2019). Prin urmare, este necesara instruirea adecvata a cadrelor didactice
pre-serviciu si evaluarea efectelor psihosociale ale participarii la instruire.

Contextul cultural si convingerile religioase s-au dovedit a avea un impact asupra
cunostintelor pre-existente si a perceptiilor privind ESS 1n general si in Invatdmantul special, in
mod specific (Lapidot Berman & Firstater, 2018). Prin urmare, este esential ca acesti factori sa
fie considerati In grupurile care urmeazd programul de formare ESS, astfel incat cursul sd poata
fi adaptat corespunzitor, pentru fiecare grupul demografic. Programele de formare ESS imbina
elemente teoretice din teoria cognitiva (Lewin, 1951); modelul transteoretic (Procaska et al.,
1994), modelul convingerilor despre sanatate (Abraham & Sheeran, 2005; Rosenstock, 1991) si
teoria comportamentului in sanatate (Bronfenbrenner & Morris, 2007). Versiunile actualizate ale
acestor teorii accentueaza autoeficacitatea, expectantele, indicii de actiune si variabile
demografice si socio-economice (Taylor et al., 2007). S-a constatat ca programele ESS puternic
fundamentate teoretic si supuse evaluarii au mai mult succes In indeplinirea obiectivelor lor
(Haberland & Rogow, 2015; Kirby, 2007). Studiile desfasurate anterior au sugerat ca atitudinea
cadrelor didactice fata de ESS, cunostintele lor despre subiectele ESS si disponibilitatea lor de a
preda ESS in invatdmantul special au impact asupra succesului programelor (Argaman, 2018;
Cozzens, 2016; Foley, 2008; Iyer & Aggleton, 2013; Peltzer and Promtussananon, 2003).

Obiectivele principale acestui studiu au constat in 1)evaluarea cantitativa a diferentelor
de cunostinte, atitudini si capacitati percepute ale studentilor PPD de a preda ESS 1in
invatamantul special (analizd in functie de varsta, sex, religiozitate, cunostinte generale despre
sexualitate, statut personal si experientd de predare) si 2) examinarea efectelor programului de
formare ESS pentru cadrele didactice pre-serviciu (invatamant special) asupra cunostintelor,
atitudinilor si capacitatii lor de a preda ESS (post-test).

La acest studiu au participat 179 de studenti PPD din Invatamantul special, din Israel, inscrise la
colegii si seminarii in perioada 2017-2018. Toti participantii au fost israelieni nativi, cu orientare
religioasd evreiascd. Grupul experimental a fost alcatuit din 128 de studenti care intentionau sa
participe la un program de formare ESS, in anul universitar curent. Grupul de control a cuprins
51 de studenti, care nu intentionau sa participe la programul de formare.
Instrumente - chestionarele KASHED au fost distribuite participantilor.
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Date demografice, variabile psiho-sociale ale celor doua grupuri

Rezultatele de mai jos se referd la variabilele masurate cu pachetul de chestionare KASHED,
distribuite anterior participarii la programul de formare ESS destinat studentilor PPD din
invatamantul special. Masurdtorile pre-test existd s-au efectuat intr-un singur punct in timp,
pentru doud grupuri: grup experimental si grup de control. Pentru a examina daca exista diferente
semnificative ale caracteristicilor demografice intre cele doud grupuri (experimental, control) s-a
utilizat Testul Chi-patrat (,2) (Tabelul 3.3.1).

Table 3.3.1 Analiza de frecventd (%) a caracteristicilor demografice ale participantilor din cele

doud grupuri in etapa pre-test.

Caracteristici Valori Experiment Control . P
demografice (n=128) (n=>51)
in ce an de studii primul 4 (3.1%) 4 (7.8%)
universitare va al II-lea 14 (10.9%) 9 (17.6%)
aflati? al I1l-lea 69 (53.9%) 23 (45.1%)
al [V-lea 41 (32%) 15 (29.4%) 3.72 .29
in acest moment, Nu 89 (69.5%) 40 (78.4%)
profesati meseria Da 39 (30.5%) 11 (21.6%) 1.44 23
de cadru didactic?
Gen Masculin 6 (4.7%) 3 (5.9%)
Feminin 122 (95.3%) 48 (94.1%) A1 74
Statut marital Singur/a 61 (47.7%) 33 (64.7%)
Partener stabil 14 (10.9%) 3 (5.9%)
Casatorit/a 50 (39.1%) 14 (27.5%)
Divortata 3 (2.3%) 1 (2.0%) 4.40 22
Aveti copii? Nu 89 (69.5%) 40 (78.4%)
Da 39 (30.5%) 11 (21.6%) 1.43 23
Religiozitate Laic 59 (46.1%) 20 (39.2%)
Traditional 19 (14.8%) 11 (21.6%)
Religios 50 (39.1%) 20 (39.2%) 1.37 .50

Nu s-au identificat diferente semnificative statistic intre cele doud grupuri in ceea ce priveste
caracteristicile demografice.
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Una dintre sectiunile din pachetul KASHED a cuprins itemi referitori la experientele ESS ale
participantilor din perioada copilariei / adolescentei. Pentru a examina dacd exista diferente
semnificative intre cele doua grupuri, s-a utilizat testul Chi-pétrat (,2). Rezultatele nu au
evidentiat diferente semnificative intre cele doud grupuri (experimental, control) privind
participarea lor la activitati de ESS in copildrie sau adolescenta.

Sectiunea C din pachetul de chestionare KASHED a cuprins itemi referitori la atitudinea cadrelor
didactice pre-serviciu fatd de desfasurarea educatiei sexuale in scoli. Pentru a examina daca
existd diferente semnificative intre cele doua grupuri, s-a utilizat testul Chi-patrat (,2).
Rezultatele nu au evidentiat diferente semnificative intre cele doud grupuri (experimental,
control) privind atitudinea participantilor fata de activitatile de ESS desfasurate in scoli.

Pentru a investiga importanta acordata de participanti Insusirii celor cinci subiecte pe
tema sexualitdtii, de catre elevii de varste fragede, s-a efectuat o analiza ANOVA masuratori
repetate. Variabila independentd a constat in fost cele cinci subiecte, iar variabila dependenta a
fost reprezentatd de importanta acordata. Subiectul: ,,de unde vin bebelusii” are un nivel de
importantd mai scdzut comparativ cu celelalte patru subiecte, pentru ambele grupuri (F (4,17) =
7.07, p< .001, np*> = .62- grup de control; F(4,49) = 21.48, p< .001, np?> = .64- grup
experimental). Cadrele didactice pre-serviciu au fost, de asemenea, solicitate sa indice subiectul
de ESS pe care il considera cel mai important, dintre cele cinci propuse. In faza pre-test, nu au
fost identificate diferente semnificative statistic intre cele doud grupuri intre raspunsurile
participantilor din cele doud grupuri. De asemenea, participantii (N=179) au fost solicitati sa
coteze importanta abordarii unor anumite subiecte de ESS in perioada adolescentei. Rezultatele
au ardtat diferente nesemnificative statistic Intre cotarile celor doud grupuri (experimental,
control).

In ceea ce priveste itemul: ,Credeti ca profesorii ar trebui si abordeze subiectele
mentionate?”, 170 (95%) din participanti au declarat ca este rolul scolii sd abordeze aceste
subiecte importante (96,1% in grupul experimental si 92,2% in grupul de control, fard diferente
semnificative statistic Intre cele doud grupuri ,2 (1) = 1,18, p = .28). Participantii au raportat ca
este Tn mare parte rolul consilierului scolar de a desfasura activitati de ESS, mai degraba decat a
profesorului de biologie sau a altor profesori. De asemenea, majoritatea participantilor au
raportat disponibilitate de a preda ESS 1n conditia in care ar primi instruire adecvata prealabila.
Ambele grupuri de participanti au dorinta de a primi mai multe informatii despre temele ESS.
Dintre participanti, aproximativ o patrime (24%) au studiat pe larg subiecte de ESS in scoala, in
calitate de elevi (27,3% din grupul experimental si 15,7% din grupul de control, fara diferente
semnificative intre cele doua grupuri,2 (1) =2,71, p=0,10) .

Prin sectiunea D a chestionarului KASHED, s-au masurat cunostintele participantilor privind
teme ale ESS precum anatomia si fiziologia organelor reproductive, avortul, orientarea sexuala si
agresivitatea sexuald. Pentru a examina dacd existd diferente semnificative intre cele doua
grupuri privind cunostintele de sadnatate sexuald, s-a utilizat Testul t pentru esantioane
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independente. Ca variabila independentd a fost introdus grupul de studiu (experiment, control),
iar variabila dependenta a fost reprezentata de nivelul cunostintelor de sanatate sexuala. Nu s-au
identificat diferente semnificative intre nivelul cunostintelor de sdnatate sexuala ale celor doua
grupuri de studiu, t (177) =-1,15, p = .25.

Participanti au raspuns la cei 12 itemi din sectiunea a cincea a pachetului de chestionare
KASHED, care a evaluat atitudinile fata de sexualitate si dizabilitate.

Tabelul 3.3.2 Valorile medii, abaterile standard si rezultatele Testului t privind atitudinile fata de
sexualitate si dizabilitate (grup experimental, grup de control).

Experiment Control
(n=128) (n=51)
Teme ale sexualitatii M SD M SD t P Cohen d

1. Persoanele cu dizabilitati au

nevoi sexuale similar cu cele ale 3.54 0.59 3.33 0.68 22.02% 05 0.33
persoanelor fara dizabilitati

2. Persoanele cu dizabilitati nu au
experiente sexuale ,,reale” 3.47 0.68 247 | 0.99 | -6.63%** .00 1.18

3. Persoanele cu dizabilitati sunt

mai putin exploatate decat cele fara | 3.46 0.72 | 2.49 | 1.08 | -5.90%** .00 1.06
dizabilitati

4. Persoanele cu dizabilitati nu au

experiente sexuale spontane 2.96 0.73 | 247 | 090 | -3.46%** .00 0.60

5. Persoanele cu dizabilitati au
probleme mai importante decat
relatiile sexuale 3.16 0.65 2.57 | 098 | -3.94%** .00 0.71

6. Parintii si profesionistii
considera cd majoritatea tinerilor
cu dizabilitati nu au nevoie de 2.77 0.89 2.45 1.03 -2.09* .04 0.33

educatie pentru sanatate sexuala

7. Tinerii cu dizabilitdti au nevoie

de o informatii privind metodele 3.62 056 | 337 | 072 | -2.42% .02 0.39
contraceptive

8. Fiecare persoand are dreptul de
a-si exercita potentialul sexual
indiferent de starea fizica sau 3.52 0.71 3.61 0.60 75 45 0.14

psihica
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9. Este mai bine sa nu discutdm
despre sexualitate cu tinerii cu

dizabilitati, pentru a ,,nu sadi idei
suplimentare in mintea lor” 3.63 0.50 2.37 1.17 | -7.45%** .00 1.40

10. Persoanele cu dizabilitati au
aceeasi libido ca si cele fara 3.60 0.57 | 333 | 0.65 | -2.74%* 01 0.44
dizabilitati

11. Daca o persoana cu o
dizabilitate are probleme sexuale,
este aproape intotdeauna din cauza 3.21 0.68 2.57 0.96 | -4.34%** .00 0.77
dizabilitatii sale

12. Experientele sexuale sunt

pozitive numai daca ,,merge pana 3.35 0.67 2.69 | 1.14 | -3.91%*x* .00 0.71
la capét”
Total 3.36 034 | 2.82 | 053 | -6.62%** .00 0.72

Dupa cum aratd Tabelul 3.3.2, grupul experimental a fregistrat scoruri mai mare pentru toti itemii
exceptand itemul nr. 8 (Fiecare are dreptul sa isi exercite potentialul sexual, indiferent de starea
fizica sau psihicd).

Masuratorile post-test s-au efectuat la aproximativ patru luni dupa incheierea programului de
instruire in domeniul ESS. Anterior efectuarii analizelor statistice, s-a examinat daca variabilele
dependente au o distributie normald, prin intermediul testului statistic Shapiro-Wilk. Rezultatele
au indicat ca unele dintre variabilele dependente nu aveau o distributie normald a datelor (p
<.05). Prin urmare, s-au examinat Intrebdrile si ipotezele de studiu efectuand teste parametrice
(analize mixte ANOVA sau analize ANCOVA) si teste non-parametrice (testele Wilcoxon si
McNemar). Majoritatea rezultatelor analizelor non-parametrice au fost congruente cu rezultatele
analizelor parametrice. Prin urmare, s-a decis raportarea rezultatelor analizelor parametrice.
Testul Wilcoxon a fost utilizat pentru a examina diferentele dintre cele doud puncte de timp
(inainte si dupa participarea la programul de formare ESS) pentru fiecare grup individual.
Analizele testului McNemar au fost utilizate pentru a determina dacd exista diferente intre cele
doud puncte de timp pentru fiecare grup participant. Mai mult, inainte de a efectua analizele
ANOVA, s-a efectuat testul Mauchly al sfericitatii pentru a testa asumptia sfericitatii. In cazurile
in care aceasta asumptie a fost incalcatd, rezultatele au fost raportate utilizdnd corectia
Greenhouse-Geisser.
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Aceasta parte a sectiunii de rezultate a examinat atitudinile studentilor PPD din Tnvatdmantul
special privind derularea ESS in scoli. Pentru a identifica acest aspect, au fost formulate doua
intrebdri, masurate pe scald ordinala:

o _Credeti ca este importantd includerea lectiilor de ESS in programa scolara din Tnvatdmantul
special?

e _.In opinia dumneavoastra, la ce vérsti / grad de dezvoltare ar trebui initiate discutiile cu elevii
despre subiectul sexualitatii?”

Pentru a examina diferentele dintre cele doud puncte de timp, pentru fiecare grup
individual (experimental, control) au fost efectuate teste Wilcoxon. Rezultatele au aratat
diferente semnificative intre cele doud puncte de timp (pre-post program de formare ESS) pentru
grupul experimental si rezultate nesemnificative statistic pentru grupul de control. In ceea ce
priveste intrebarea ,,Pentru ce populatie scolard este importanta predarea ESS?”, peste 90% din
participanti au declarat cd ESS trebuie predata atat in invatamantul de masa, cat si in cel special
(Experimental: 93,8% inainte si 96,1% dupa programul de formare ESS, Control: 94,1% Inainte
s1 92,2% dupa programul de formare ESS).

Referitor la itemul ,,in opinia dumneavoastrd, la ce varstd / grad de dezvoltare ar trebui sa
incepeti sd discutati cu copiii despre subiectul sexualitatii”, cei 113 participanti care au raspuns
,»la gradinitd” sau ,,in ciclul scolar primar” au fost solicitati sa coteze importanta perceputa in
invatarea diverselor subiecte se sdndtate sexuald la varste fragede. Pentru a examina daca exista
diferente semnificative intre cele doud grupuri referitoare la nivelul importantei percepute
privind invatarea subiectelor sexuale la varste fragede, dupa programul de instruire ESS, s-a
utilizat Testul t al esantioanelor independente. Rezultatele au aratat diferente nesemnificative
intre cele doua grupuri de studiu, t (111) = .94, p = .35. Nivelul importantei percepute privind
invatarea subiectelor de educatie pentru sandtate sexuald in grupul de control (M = 4.51, SD =
0.42) nu a fost semnificativ diferit fata de cel al grupului experimental (M = 4.39, SD = 0.49).
Rezultatele au indicat diferente semnificative pre/post interventie al nivelului importantei
acordatd predarii subiectelor de educatie sexuala in grupul experimental, t (45) = -2.45, p <.05.
Diferentele au fost nesemnificative statistic pentru grupul de control, t (13) = 1,26, p = .23.
Nivelul importantei acordatd invétarii subiectelor de educatie sexuald in randul participantilor
din grupul experimental a Inregistrat o crestere dupa participarea la programul de formare ESS
(M =4.51, SD = 0.47), comparativ cu nivelul initial (M = 4.28, SD = 0,56). Rezultatele au fost
nesemnificative statistic pentru grupul de control (vezi Figura 3.3.1).
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47 Nivelul importantei acordate invatarii subiectelor de educatie sexuala
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Figura 3.3.1 Nivelul importantei acordata invatarii subiectelor de educatie sexuala pre-/post
participare la programul de formare ESS, pentru ambele grupuri (experimental,control)

Participantii la studiu au fost solicitati sa coteze nivelul de importanta al abordarii unui anumit
subiect de ESS, 1n perioada adolescentei. Pentru a examina daca exista diferente semnificative
intre cele doud puncte de timp si cele doud grupuri de studiu s-a fost utilizat analiza ANOVA
mixta.

Efectele principale ale factorului timp, , £(1,177) = .00, p = .95, n,> = .00 si grup de studiu,
F(1,177)=2.90, p = .09, 1, = .02 nu au fost semnificative statistic. Pe de altd parte, s-a constatat
o interactiune semnificativa statistic intre factorii timp si grup, F(1,177) =4.77, p< .05, ,*> = .03.
Analizele Bonferroni au indicat ca, desi au fost identificate diferente semnificative intre cele
doud puncte de timp au in grupul experimental (p <.05), nu au fost identificate diferente
semnificative statistic pentru grupul de control (p = .19, M = 4.35, SD = 0.47 pre-interventie si M
= 4.38, SD = 0.54 post-interventie). Nivelul de importantd al abordarii unui anumit subiect, in
perioada adolescentei a fost semnificativ mai mare in grupul experimental, post-interventie,
comparativ cu etapa pre-interventie (M = 4.25, SD = 0.60 pre-interventie si M = 4.47, SD = 0,44
post-interventie) (Figura 3.3.2).
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45 Nivelul de importanta ' al abordarii unui anumit subiect, in perioada
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Figura 3.3.2 Nivelul de importanta al abordarii unui anumit subiect, in perioada adolescentei,
pre-/post participare la programul de formare ESS, pentru ambele grupuri (experimental,control)

In continuare au fost examinate temele de educatie sexuald pentru care participantii au acordat
niveluri diferite de esentialitate. In acest sens, s-a utilizat Testul t al esantioanelor pereche.
Nivelul de importantd perceputd privind abordarea urmatoarelor teme de educatie sexuald in
adolescenta a fost semnificativ mai mare In grupurile experimentale, dupa participarea la
programul de interventie (comparativ cu scorurile initiale):

e Sexualitate si dizabilitate - atitudini, definitii, drepturi

e Dezvoltarea in perioada pubertatii

e Tulburari ale imaginii corporale si ale alimentatiei In adolescenta

e Relatii sexuale in timpul adolescentei

e Abuz sexual, agresivitate sexuala si viol

e Confidentialitate, spatiu personal si distanta sociala

In ceea ce priveste itemul: ,,Credeti cd profesorii ar trebui si abordeze in scoald subiectele
mentionate? ”, 176 (98,3%) din participanti au declarat ca este rolul scolii sa abordeze aceste
subiecte importante (100% din grupul experimental si 94,1% din grupul de control), cu diferente
semnificative intre cele doua grupuri,2 (1) = 7,66, p <.01.

3.3.4.2 Diferente ale nivelului de cunostinte al participantilor privind temele ESS

In a doua parte a chestionarului, participantii au completat 17 itemi cu privire la cunostintele lor
referitoare la teme precum anatomia si fiziologia organelor de reproducere, avortul, orientarile
sexuale si agresivitate sexuald. Pentru a examina daca exista diferente semnificative intre cele
doud puncte de timp si cele doud grupuri de studiu (in ceea ce priveste nivelul de cunostinte
referitoare la temele ESS), a fost efectuata o analiza ANOVA mixta.

Factorul timp a avut un efect semnificativ statistic, (1,177) = 3.95, p< .05, n,> = .02,
indicand un nivel mai ridicat de cunostinte al temelor ESS dupa participarea la program,
comparativ cu nivelul initial. Factorul grup a avut, de asemenea, un efect semnificativ, F(1,177)
= 14.66, p< .001, ,> = .08, indicand un nivel mai mare de cunostinte al temelor ESS in grupul
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experimental, comparativ cu grupul de control. De asemenea, rezultatele aua aratat o interactiune
semnificativa statistic intre factorii timp si grup, F(1,177) = 4.45, p< .05, 5,> = .03. Analizele
Bonferroni au indicat cd nu au existat diferente semnificative intre cele doua puncte de timp,
pentru participantii din grupul de control (p = .94, M = 7.22, SD = 3.41 —timp 1, pre-interventie
si M = 7.18, SD = 3.00- timp 2, post-interventie). Nivelul de cunostinte post-test al grupului
experimental a fost semnificativ mai mare comparativ cu nivelul pre-test (M = 7.80, SD = 2.91
pre-test si M =9.11, SD = 2.19 post-test) (Figura 3.3.3).
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Nivelul cunostintelor privind temele de educatie pentru sanatate sexuala
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Figura 3.3.3 Nivelul cunostintelor privind temele de educatie pentru sanatate sexuald, pre-/post
participare la programul de formare ESS, pentru ambele grupuri (experimental,control)

In continuare, rezultatele testelor McNemar au relevat diferente semnificative intre cele doui
puncte de timp al nivelului cunostintelor grupului experimental privind urmatorii itemi:

e Fetele pot opta pentru avort legal in Israel, fara acordul parintilor

e Functia glandei prostatei a barbatului este de ...

e In prezent, exista mai multe femei decat barbati infectati cu SIDA

e O modalitate de a contacta Hepatita B este prin actul sexual

e Homosexualitatea este definita astazi de psihiatri si psihologi ca fiind o boala psihica

Rezultatele au indicat cd rata raspunsurilor corecte a fost semnificativ mai mare dupa
participarea la programul de instruire ESS (comparativ cu cele initiale, pre-interventie).

3.3.4.3 Diferente referitoare la factorii ,, atitudinile privind sexualitatea si dizabilitatea” §i
,, atitudinile fata de sexualitate”

In cea de-a treia sectiune KASHED, participantii au completat cei 12 itemi ai chestionarului
atitudinilor privind sexualitatea si dizabilitatea si la cei 16 itemi ai chestionarului atitudinilor fata
de sexualitate. S-au identificat diferente semnificative intre cele doud grupuri de studiu, in etapa
pre-test, pentru ambele chestionare (p <.001). Pentru a examina dacd existd diferente
semnificative intre cele doud grupuri de studiu in etapa post-test, s-a efectuat o analiza
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ANCOVA. Grupul a fost introdus in analizd ca variabild independenta, iar atitudinile
participantilor raportate in cele doud chestionare in etapa pre-test au fost introduse ca variabile
covariate. Atitudinile participantilor raportate in cele doud chestionare in etapa post-test au fost
introduse ca variabile dependente.

In ceea ce priveste atitudinile fati de sexualitate si dizabilitate, analiza a relevat diferente
semnificative intre cele doua grupuri de studiu in etapa post-test, F(1,174) = 16.02, p< .001, 7, =
.08. Rezultatele au indicat atitudini mai pozitive fatd de sexualitate si dizabilitate ale grupului
experimental, comparativ cu grupul de control. Efectul variabilei covariate, atitudinile fata de
sexualitate si dizabilitate inainte de implementarea programului, a fost semnificativ statistic,
F(1,174) = 66.29, p< .001, 5,2 = .28.

In ceea ce priveste atitudinile fata de sexualitate, analiza a relevat diferente semnificative intre
cele doua grupuri de studiu in etapa post-test, F(1,175) = 5.15, p< .05, 5,2 = .03, indicand atitudini
mai pozitive fata de sexualitate ale participantilor din grupul experimental, comparativ cu grupul
de control. Efectul variabilei covariate, atitudinile fatd de sexualitate si dizabilitate Tnainte de
implementarea programului, a fost semnificativ statistic, F(1,175) = 91.73, p< .001, 7,2 = .34.
Diferentele grup experimental-grup de control (in etapa post-test), referitoare la atitudinile fata
de sexualitate si atitudinile fatd de sexualitate si dizabilitate sunt rezumate 1n tabelul de mai jos
(Tabelul 3.3.3).

Table 3.3.3 Valorile M, SD si ML.E pentru itemii celor doud chestionare: atitudini fatd de
sexualitate si dizabilitate si atitudini fatd de sexualitate obtinute de participantii din cele doua
grupuri 1n etapa post-test.

Experiment (n = 128) Control (n=51)

Chestionar M SD M.E M SD M.E
Atitudini fatd de sexualitate si 3.45 0.31 3.37 2.88 0.60 3.09
dizabilitate
atitudini fata de sexualitate 3.71 0.59 3.63 3.24 0.66 3.43

In acest studiu au fost masurate urmitoarele caracteristici demografice: gen, stare civild (singur
sau divortat, casatorit sau cu un partener stabil), anul studiilor universitare, varsta, nivelul de
religiozitate, statut profesional, copii (nu, da), grup ( control, experiment) si nivelul de educatie
parentala.

Diferente de gen - Nu au fost identificate diferente semnificative intre barbati si femei pentru
variabilele dependente.
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Statut profesional - Nu au fost identificate diferente semnificative intre studentii care erau
inscrisi la studii universitare cu frecventa (cadre didactice pre-serviciu) care nu activau la acel
moment ca profesori si cei care au inceput activitatea didactica.

Starea civila - S-a inregistrat o diferenta semnificativa privind atitudinile fatd de sexualitate si
dizabilitate, in etapa pre-test, Intre participantii care nu se aflau intr-o relatie si cei care erau intr-
o relatie ESS [#(177) = -3.08, p< .01]. Acest rezultat a indicat faptul ca participantii care nu erau
intr-o relatie au inregistrat (in baza auto-raportarii) atitudini mai putin pozitive fata de sexualitate
si dizabilitate Tnainte de implementarea programului de formare ESS. Nu au fost identificate
diferente semnificative Intre cele doud grupuri de stare civild pentru alte variabile dependente
investigate.

Stare parentali (copii) - Nu s-au inregistrat diferente semnificative la nivelul variabilelor
dependente intre participantii care nu aveau copii si cei care aveau copii.

Religiozitate — Anterior implementarii programului de instruire ESS s-au efectuat o serie de
analize ANOVA privind nivelul cunostintelor sexuale ale participantilor la studiu. Ulterior, s-au
efectuat comparatii ale scorurilor obtinute in etapa initiald si cea finala a studiului, post-
implementare. De asemenea, s-au considerat in analizd trei niveluri ale religiozitatii: laic,
traditional si religios (sau ortodox). Toti participantii studiului au fost de origine evreiasca, dar
cu niveluri diferite de practica si credinta religioasa. Analiza statistica MANOVA a fost utilizata
pentru a investiga diferentele de scoruri pre-/post-test privind atitudinile fatd de sexualitate si
dizabilitate si atitudinile fatd de sexualitate ale participantilor cu diferite niveluri de religiozitate.

Tabelul 3.3.4 Valorile medii, abaterilor standard si valorile ¢ ale nivelului de cunostinte,
atitudinilor fata de sexualitate si dizabilitate si atitudinilor fatd de sexualitate: pre-test si diferenta
dintre cele doud puncte de timp (pre-/post-test) in functie de nivelul de religiozitate.

Laic Traditional Religios
(n=10) (n=10) (ortodox)
(n=10)
Variabile M SD M SD M SD F D "y
dependente

Etapa pre-test (anterior implementarii programului ESS)

Nivel de 8.80 2.95 8.30 2.78 | 6.03 2.60 19.30*** | .00 18
cunostinte

Atitudini 3.22 0.54 3.17 0.48 | 3.19 0.36 A5 .86 .00
fata de
sexualitate
si
dizabilitate
Atitudini 3.97 0.53 3.84 0.56 | 3.23 0.57 35.71%**% 1 .00 .29
fata de
sexualitate
Diferenta dintre cele doua puncte de timp (pre-/post-test)

Nivel de 0.01 3.93 -0.10 | 3.92 | 240 3.44 8.90*** | .00 .09
cunostinte
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Atitudini 0.04 0.40 0.12 0.36 | 0.10 0.40 .76 47 .01
fata de
sexualitate
si
dizabilitate
Atitudini -0.17 0.51 -0.12 0.52 | 0.02 0.62 2.37 .10 .03
fata de
sexualitate
#ikp< 001

Dupa cum arata Tabelul 3.3.4, nivelul cunostintelor si atitudinilor din grupul religios a fost mai
redus in etapa initiald, anterior implementarii programului de instruire ESS, comparativ cu
nivelul grupului laic si traditional (analize post-hoc Scheffe).

Virsta, educatia parentald si anul studiilor universitare - Pentru a examina relatia dintre varsta
participantului si educatia parentald, pe de-o parte si variabilele dependente, pe de alta parte, s-au
efectuat o serie de analize de corelatie Pearson. Investigarea relatiei dintre anul studiilor
universitare ale participantului si variabilele dependente, s-au efectuat prin intermediul analizei
de corelatie Spearman. Rezultatele analizelor au evidentiat o corelatie pozitiva Intre nivelul
cunostintelor sexuale, atitudinile fatd de sexualitate si varsta participantului, indicand ca pe
madsurd ce varsta participantului creste, nivelul de cunostinte sexuale este mai mare si atitudinea
fatd de sexualitate este mai pozitivd. Nu am identificat relatii de asociere semnificative statistic
intre educatia parintilor, anul studiilor universitare ale participantilor si variabilele dependente.
Efectul caracteristicilor demografice si a variabilei grup de studiu asupra impactului
psihosocial al programului de instruire ESS

Investigarea efectului caracteristicilor demografice ale participantilor asupra: a) nivelului lor de
cunostinte privind subiectele ESS, b) atitudinilor fatd de sexualitate si dizabilitate si c)
atitudinilor fatd de sexualitate in cele doua puncte de timp (pre-/post-test) a fost efectuatd prin
intermediul analizei de regresie multipld. Variabilele independente au fost introduse in pas.
Singurele variabile care au contribuit semnificativ la varianta explicatd au fost introduse in
ecuatie urméand o proceduri de tip pas cu pas (eng. stepwise). In Tabelul 3.3.3.5 sunt prezentate
rezultatele analizei de regresie multipla pentru scorurile obtinute de participanti in etapa pre-test.

Tabelul 3.3.5 Rezultatele analizei de regresie multipld privind relatia dintre caracteristicile
demografice si: nivelul de cunostinte a subiectelor de ESS, atitudinile fatd de sexualitate si
dizabilitate si atitudinile fatd de sexualitate ale participantilor (etapa pre-test)

Variabile Pasi | Variabile B SEB |f t R’ AR’
dependente independent

e
Cunostinte 1 Religiozitate | -1.36 24 -41 | -5.68%%® | ]72%xE A72%*
privind &
subiectele ESS
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Atitudini fata de | 1 Statut .19 .07 21 2.66%* .044%* .044%*
sexualitate si marital
dizabilitate
Atitudini fata de | 1 Religiozitate | -.37 .05 =52 | -7.66%** | 27S5HEE 275%*
sexualitate *
2 Religiozitate | -.33 .05 -47 | -6.65%**
Varsta .01 .01 .16 2.25% 2098% % .023%*
3 Religiozitate | -.29 .05 -41 | -5.53%**
Varsta .03 .01 .30 3.19%*
Statut -.28 13 -20 | -2.24* 320% % .022%*
parental
4 Religiozitate | -.29 .05 -41 | 557w
Virsta .03 .01 29 3.13%*
Statut -42 .14 =29 | -2.94%*
parental
Statut 21 A1 A7 2.01* 338k .018*
marital

p < .05, **p< .01, ***p< 001

Dupa cum se poate observa in Tabelul 3.3.5, nivelul de religiozitate - Coeficientul  negativ a
indicat faptul ca, in etapa pre-test, participantii laici au Inregistrat un nivel al cunostintelor de
ESS mai mare si atitudini fatd de sexualitate mai pozitive comparativ cu participantii religiosi
(ortodocsi).

Statut marital - Coeficientul B pozitiv a indicat faptul cd, in etapa pre-test, participantii
casatoriti sau cu un partener stabil au raportat a) atitudini mai pozitive fatd de sexualitate si
dizabilitate si b) atitudini mai pozitive fatd de sexualitate, comparativ cu participantii care nu
aveau o relatie de cuplu sau participantii divortati.

Viarsta — rezultatele au indicat faptul cd pe masura ce varsta participantilor a crescut, atitudinile
fata de sexualitate au fost mai pozitive.

Statut parental - Coeficientul B negativ al variabilei ,,copii” a indicat faptul ca participantii care
nu aveau copii au avut o atitudine mai pozitiva fatd de sexualitate comparativ cu cei care aveau
COpIL.
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Tabelul 3.3.6 Rezultatele analizei de regresie multipld privind relatia dintre caracteristicile
demografice si: nivelul de cunostinte a subiectelor de ESS, atitudinile fatd de sexualitate si
dizabilitate si atitudinile fatd de sexualitate ale participantilor (etapa post-test)

Variabile Etape | Variabile B |SEB |p t R’ AR’
dependente independente

Cunostinte 1 Grup 2.11 | 42 37 5.03%** | 140%*** 140%**
privind

subiectele ESS

Atitudini fata | 1 Gup 57 1.07 53 7.81%** | 283Ak 283k
de sexualitate | 2 Grup S50 1.07 51 7.50% %

si dizabilitate

Statut marital | .13 .06 .14 1.99* 301*** .018*

Atitudini fata | 1 Religiozitate | -.28 | .05 -40 | - 160%** 160%**
de sexualitate 5. 43%%%
2 Religiozitate | -27 | .05 -38 |-
5.44%%*
Grup 47 .10 32 4.58%*% | D6 HH* 101

p < .05, **p< .01, **%p< 001

Dupa cum se poate observa in Tabelul 3.3.6 variatia nivelului de cunostinte ale participantilor cu
diverse caracteristici demografice a fost influentatd de conditia grup de apartenenta, experimental
sau control.

Rezultatele analizelor statistice ale datelor colectate in etapa pre-test a studiului au sustinut prima
ipoteza a studiului cu privire la impactul caracteristicilor demografice asupra cunostintelor de
ESS si atitudinilor fatd de sanatatea sexuald. Impactul caracteristicilor demografice investigate
asupra mai cunostintelor de ESS a fost mai mare decat cel asupra atitudinilor fatd de sexualitate
sau dizabilitate. Raspunsurile participantilor la cei 12 itemi referitori la atitudinile lor fata de
sexualitate si dizabilitate au indicat diferente semnificative intre rezultatele cele doud grupuri de
studiu, ,.experimental” si ,,de control”. Considerand ca participantii din grupul experimental au
exprimat intentionalitatea de a lucra in invatdmantul special, in vreme ce participantii din grupul
de control nu au manifestat disponibilitate in acest sens, diferentele identificate au fost intr-o
oarecare masura justificate.

In ceea ce priveste analiza impactului programului de formare ESS asupra variabilelor
investigate, s-au identificat o serie de schimbari la nivelul grupului experimental. Procentul
participantilor din grupul experimental care au considerat includerea lectiilor de ESS in
programa din Invatamantul special a crescut semnificativ de la 76,6% la 88,3%. De asemenea, a
existat o schimbare semnificativa a varstei consideratd ca fiind adecvatd pentru introducerea
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discutiilor despre sexualitate. In timp ce doar 22% dintre participanti au considerat (in etapa
anterioard implementarii programului de ESS) ca temele de sexualitate ar trebui discutate
incepand cu ciclul de Invatdmant prescolar, dupa participarea la programul de pregatire aproape
65% au considerat ca ciclul de invatamant prescolar reprezinta o etapa oportuna pentru initierea
tratdrii temelor de ESS. Importanta perceputd a invatarii temelor de ESS a finregistrat o
ascensiune in randul participantilor din grupul experimental. In mod contrat, a existat o usoari
descrestere a importantei acordata de catre participantii grupului de control, care nu au participat
la program.

In concluzie, curriculum inovator al acestui program de formare ESS a fost asociat cu mai multe
rezultate pozitive. In primul rand, participantii la program si-au sporit cunostintele privind ESS
in general si ESS in Invatdmantul special, in mod particular. Literatura de specialitate arata ca
participantii programelor de instruire ESS au intervenit mai eficient in modelarea perceptiilor si
atitudinilor elevilor lor fatd de sexualitate (WHO, 2002), in timp ce profesorii care nu aveau
cunostinte de ESS au perpetuat valorile culturale care limiteaza accesul la servicii si cunoasterea
temelor de ESS (Iyer & Aggleton, 2013).

Al doilea rezultat pozitiv al programului se referd la schimbarea atitudinilor fatd de ESS in
general si ESS in invatamantul special, in mod particular. Una dintre cele mai semnificative
schimbari la nivel atitudinal (asociate participarii la program) a vizat varsta consideratd oportuna
pentru initierea ESS. Ulterior participdrii la programul de interventie, cadrele didactice au
raportat ca ESS ar trebui initiatd in gradinite. Studiul demonstreaza, de asemenea, intelegerea
dobandita cu privire la importanta livrarii ESS elevilor de toate varstele, din sistemul de
invatamant. S-a constatat cd atitudinile cadrelor didactice reprezinta un factor esential in livrarea
eficientd a programelor de ESS (Argaman, 2018; Gerchenovitch & Rusu 2019; Lapidot-Berman
& Firstater, 2018).

Al treilea rezultat pozitiv al programului se refera la disponibilitatea cadrelor didactice de a preda
ESS in invatamant, in general, si in Invatamantul special, In mod particular. Majoritatea cadrelor
didactice participante (aproximativ 80%) au indicat ca ar fi dispuse si capabile sa predea ESS,
ulterior unei pregatiri adecvate. Acest lucru reitereazd importanta de a avea programe de instruire
ESS bine proiectate si incluse in toate programele de formare pentru cadrele didactice pre-
serviciu.

Rezultatele acestui studiu sunt relevante nu doar prin prisma faptului ca au evidentiat
componentele ESS esentiale programelor de instruire in invatdmantul special, dar si datorita
faptului cd au sugerat anumite modalitati de adaptare a programului in functie de mediul de viata
al participantilor. In cadrul acestui studiu s-au evidentiat trei caracteristici demografice
importante: religiozitatea participantilor, vérsta si starea lor civild. In plus, concluziile au
subliniat faptul ca existd o lipsd de cunostinte generale despre temele ESS 1n invatamantul
special, care la randul sdu influenteazd atitudinile cadrelor didactice pre-serviciu. Deoarece
cunostintele de ESS si atitudinile fatd de sexualitate variaza intre grupurile demografice,
programele de instruire trebuie adaptate nevoilor participantilor lor. In plus, pentru a flexibiliza
atitudinile inradacinate ale participantilor, programul de formare trebuie sa fie sensibil la mediile
din care provin participantii si sd creeze momente de discutie si reflectie.

In final, mentionim una dintre principalele limite ale studiului: omogenitatea esantionului de
participanti (sau diversitatea limitata), participantii fiind selectati din patru colegii din centrul
Israelului.
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In incercarea de a identifica identifica dovezi suplimentare care s sustind si completeze datele
cantitative prezentate in studiul anterior, s-a efectuat o analiza calitativa a reflectiilor personale
ale profesorilor care au participat la un program de formare privind ESS 1n invatamantul special.
Acest studiu calitativ a pornit de la premisa ca informatiile oferite de cei 11 participanti ar putea
completa aspectele care au fost abordate prin intermediul chestionarului, in studiul anterior.
Scopurile acestui studiu au constat in: 1) Investigarea atitudinilor studentilor PPD din
invatamantul special fatd de livrarea ESS in Invatdmantul special. 2) Explorarea perceptiilor
studentilor PPD din Invatdmantul special in ceea ce priveste capacitatea lor de a livra eficient
ESS elevilor cu nevoi educationale speciale. 3) Examinarea modificarilor de perceptie a
studentilor PPD din invatdmantul special privind importanta individuald si personald a ESS, ca
urmare a participarii lor lor la programul de formare ESS.

Ipoteza studiului calitativ a fost aceea cd participarea la programul de instruire ESS:a) va avea un
impact pozitiv asupra atitudinilor cadrelor didactice pre-serviciu fatd de sexualitate, b) va
imbunatati intelegerea acestora si atitudinile fatd de ESS in general si fatd de ESS destinata

ege v,

In acest studiu a fost utilizati o abordare de cercetare calitativi pentru a colecta date referitoare
la atitudinile studentilor PPD din Invatdmantul special, In urma participarii la programul de
formare ESS. Ca parte a proiectului de final de semestru al programului ESS desfasurat la un
colegiu din Israel, studentii PPD din Invatamantul special au fost solicitati sd isi impartdseasca
reflectiile personale cu privire la programul de instruire la care au participat, inclusiv
experientele, gandurile personale si profesionale. O analizd profunda a textelor reflectiilor
personale permite relevarea compozitiei tematice a reflectiilor si clasificarea reflectiilor in teme.

Participanti

La acest studiu au participat 11 studenti PPD din invatdmantul special, studenti ai unui colegiu
educational din centrul Israelului. Participantii studiului au beneficiat de un program de instruire
ESS, in semestrul de primdvara al anului 2018 (detalii in studiul 3 al cercetarii doctorale).
Esantionul studiului a fost alcdtuit dupa criteriul convenientei. Anterior desfasurarii studiului,
toti cei 11 participanti au completat un acord scris pentru prelucrarea reflectiilor lor in scopul
cercetirii. In cadrul acestui studiu s-a asigurat anonimitatea participantilor.

Instrumente de cercetare si analiza datelor

Instrumentul de cercetare utilizat in studiu a constat in reflectia personald, scrisd, in urma
participdrii la un program de instruire ESS, desfasurat pe parcursul unui semestru de studiu si
predat de catre cercetdtor. Ca parte a misiunii finale a programului de formare ESS, studentii
PPD din invatamantul special au fost solicitati sa scrie reflectii personale cu privire la impactul
programului asupra vietii profesionale si personale. Analiza datelor a fost realizatd prin
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organizarea si clasificarea informatiilor colectate de la participanti, folosind metoda de analiza
tematica. Prin urmare, datele au fost analizate in functie de sortarea categorica a diferitelor
criterii evidentiate de intervievatori (Shkedi, 2011). Raspunsurile au fost comparate si temele au
fost clasificate in functie de aspectele comune accentuate a (Patton, 1990). Ulterior, a fost
realizatd o clasificare a rezultatelor si a relatiilor dintre categorii pentru a permite extragerea
concluziilor. Procesul de clasificare a implicat o etapa de conceptualizare, prin care a fost generat
un set de concepte care sd permita atribuirea semnificatiei datelor.

3.4.3 Rezultate

Analiza calitativa a reflectiilor personale ale studentilor PPD din invatdmantul special a conturat
urmatoarele categorii: Permisiunea de a discuta problemele de sexualitate; Reflectia si reactia
societatii fatd de ESS; Opinia personald cu privire la intimitate; Predarea temelor de ESS;
Atitudinea cadrelor didactice pre-serviciu fatd de formarea in domeniul ESS si Abordarea
comportamentelor sexuale inadecvate ale adolescentilor fatd de cadrele didactice pre-serviciu
(Fig. 3.4.1). In studiile calitative sunt utilizate transcrierile discursurilor participantilor (Holliday,
2007).
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Figura 3.4.1 Clasificarea rezultatelor obtinute in urma analizei reflectiilor studentilor PPD din
invatamantul special.
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Fiecare dintre cele trei categorii identificate a cuprins mai multe teme. Figura 3.4.1 ilustreaza
relatia dintre categoriile si temele extrase din reflectiile personale ale studentilor PPD din
invatamantul special .Reflectiile participantilor au evidentiat cd anterior participdrii la program
nu considerau ca detin cunostinte si abilitdti necesare pentru livrarea eficienta a ESS elevilor cu
nevoi speciale. Reflectiile individuale au descris lipsa de cunostinte disconfort in abordarea
subiectelor ESS. S-au evidentiat o serie de contributii pozitive ale programului la cunostintele si
capacitatile participantilor.

Rezultatele contureazd experientele si gandurile personale si profesionale exprimate de catre
studentii PPD din invatdmantul special cu privire la programul ESS la care au participat.
Concluziile extrase in baza analizei reflectiilor personale ale participantilor arata ca, desi acestia
au avut 1n general, o atitudine pozitivd 1n ceea ce priveste ESS pentru elevii cu nevoi
educationale speciale, o mare parte dintre ei se simteau limitati de capacitatile lor personale si
profesionale.

Toti participantii au exprimat necesitatea de predare a ESS in scoli si in mod particular in scolile
speciale. De asemenea s-a evidentiat o diferentd intre opiniile lor initiale, anterior participarii la
programul de instruire ESS si opiniile si atitudinile acestora dupa finalizarea programului.
Analiza calitativd a furnizat o evaluare descriptivdi a perceptiilor, atitudinilor si
comportamentelor in curs de dezvoltare ale participantilor, rezultate Tn urma participarii la
instruire. Eficacitatea programului ar putea fi atribuitd, in parte, schimbarilor sentimentului de
disconfort pe care profesorii pre-serviciu l-au simtit anterior inceperii programului de formare si
cresterii increderii ca in capacitatea lor de a discuta subiecte de educatie pentru sandtate sexuala
cu elevii cu dizabilitati.

In general, majoritatea studentilor PPD din invatamantul special au exprimat o opinia ferma
privind rolul personalului educational din scoald in viata elevilor si responsabilitatea crescuta
pentru abordarea eficientd a temelor de ESS.

Atitudinea cadrelor studentilor PPD din invatimintul special fata de sexualitate si ESS

Ezitare, stanjenire

Atitudinile participantilor au fost complexe In ceea ce priveste stdnjenirea si ezitarea si pot
exprima confuzia pe care au experimentat-o in timpul participarii la programul de formare ESS.
Cercetdrile anterioare au ardtat ca studentii PPD se simt inconfortabil si nesiguri in privinta
problemelor sensibile legate de sdnatatea sexualda si reproductivd, sexualitatea si relatii
(Mehmedovic & Cvjetkovic, 2017; Van de Bongardt et al., 2013). Subiectele pe care unii dintre
participantii le-au considerat anterior tabu au fost discutate In mod deschis si profesional in
cadrul formarii ESS.

Critici ale sistemului scolar

Existd asteptarea ca scolile sa ofere cadrelor didactice instrumentele necesare pentru a ESS. Desi
ESS este obligatorie in scolile din Israel incepand cu anul 1978, programele ESS desfasurate in
scoli au abordat selectiv subiectele ESS, oferind astfel informatii lacunare. Asadar, programele
ESS par si nu corespundi in totalitate asteptarilor si nevoilor. In cadrul acestui studiu, un
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participant a raportat ca intr-una dintre institutiile scolare in care se predda ESS au existat decalaje
majore intre program si asteptarile cadrelor didactice care abordeaza subiectul.

Cunostintele in domeniul ESS anterior si ulterior participarii la programul de formare

Rezultatele analizei calitative au evidentiat ca studentii PPD din Invatdmantul special au asociat
participarea la programul de instruire ESS cu sporirea cunostintelor profesionale si personale
privind educatia pentru sdnatate sexuala.

Lipsa educatiei pentru sanatate sexuald, in mediul familial

Una dintre temele conturate in cadrul analizei a fost aceea ca temele de sdnatate sexuald sun
insuficient discutate cu copiii in mediul familial. In cartea sa, Vernacchio (2014) abordeazi
deschis si oferd sfaturi parintilor privind discutarea aspectelor despre sexualitate, iIn mediul
familial. Autorul subliniaza necesitatea de a discuta despre sex intr-o societate caracterizata de
sexualitate, care este foarte diferitd de societatea in care au crecut generatiile anterioare.
Adolescentii de astazi au acces la informatii online, iar continuturile sexuale sunt mult mai
accesibile si necontrolate. Cu toate acestea, pentru a vorbi eficient cu adolescentii despre
sexualitate si relatii, autorul sugereaza ca pdrintii trebuie sa isi adapteze discursul in functie de
varsta copilului. Respectarea nevoilor de dezvoltare ale adolescentilor este o problema complexa
in sine, la care se adduga nevoia de a vorbi despre probleme de sex si sexualitate, ceea ce face si
mai dificild munca multor parinti (Pariera, 2016). In cadrul acestui studiu calitativ, respondentii
au subliniat importanta discutarii temelor de sexualitate, in mediul familial. Cu toate acestea, in
foarte putine familii parintii au oferit deschis copiilor explicatii despre sexualitate. Mai mult,
parintii s-au simtit adesea provocati de discutarea problemelor legate de sexualitate (Calderon &
Rami, 1989). Respondentii studiului au mentionat ca in unele familii evitata discutiile legate de
sexualitate. Cu toate acestea, respondentii studiului au constientizat importanta discutiilor despre
sexualitate in mediul familial.

Capacitatea personala si profesionala de a preda ESS in invatamdntul special

Reflectiile participantilor au relevat o imbunatatire a capacitatii lor profesionale de a preda ESS
in nvatamantul special. Acest lucru s-a referit, partial, la acumularea de cunostinte despre
instrumentele necesare predarii ESS. Diverse studii au evidentiat provocari personale cu care se
confrunta educatorii sexuali, nevoile nesatisfacute in raport cu profesia lor si asteptarile lor fata
de ei insisi, in calitate de educatori sexuali. In mod cert, multi educatori recunosc pe deplin
importanta instruirii pentru a preda ESS. Cu toate acestea, in acelasi timp, profesorii
argumenteazd ca pregdtirea pe care o primesc este inadecvatd si cd nu beneficiaza de sprijin
institutional adecvat (Depauli et al., 2016; Goldman & Coleman, 2013; Mehmedovic and
Cvjetkovic, 2016; Van de Bongardt, Bos & Mouthaan, 2009).

Lipsa instruirii adecvate si a instrumentelor necesare pentru predarea ESS
Respondentii studiului au indicat faptul ca anterior participdrii la program nu au primit o instruire

adecvatd si instrumentele necesare pentru a fi calificati in predarea ESS si pentru a oferi
raspunsuri profesionale elevilor lor. Participantii la studiu au exprimat dificultati in tratarea
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problemelor relationate ESS, instrumente limitate si lipsa de cunostinte despre modul de utilizare
a instrumentelor din clasa. Una dintre participantele studiului, R.D. a relatat o experientd
personald Intdmpinatd la clasa a VIlI-a, o clasa cu elevi de gen masculin, adolescenti, cu
dificultati comportamentale, care discutau frecvent despre sex si sexualitate. Participanta a
explicat ca anterior programului de formare ESS: ,,Nu am stiut sd reactionez la aceste intrebari si
acum, dupa ce am acumulat cunostinte despre acest subiect, sunt mai increzatoare in abordarea
acestor situatii”.

Provocari legate de capacitdtile profesionale si personale

Participantii studiului calitativ au exprimat incertitudine cu privire la capacitatea lor de a face
fatd problemelor ESS. O parte din confuzia lor provine din sentimentele lor cd nu detineau
cunostintele necesare pentru a trata temele ESS cu elevii lor. Unul dintre respondenti a relatat ca
,»in scoli problema ESS este In mare parte nedezbdtuta cu profesorii si, In consecinta, exista un
fel de,, zona gri ”pe care personalul scolii nu o abordeaza.”

Neincredere in capacitatea profesionala, anterior participarii la programul de formare ESS

Instruirea ESS oferitd in prezent a fost adesea recunoscuta ca inadecvata nevoilor reale. Unul
dintre respondentii studiului, V.P, a mentionat lipsa de pregatire in colegiu si a subliniat ca
subiectul sexualitatii nu a fost discutat la cursuri. Sentimentele de incapacitate au devenit mai
clare odata ce profesorii au participat la un programul de formare ESS si au putut analiza situatia
lor anterior participarii la program. Cunostintele si experienta dobandite In timpul programului
au permis participantului D.G. sa asocieze ,,situatiile prezentate cu modelele de comportament
ale elevilor” cu care lucreaza.

ESS pentru persoane cu diverse dizabilitati

Pe parcursul acestei cercetdri, intreaga populatie de elevi din invatamantul special a fost tratata
ca grup unitar de referintd. Cu toate acestea, elevii din invatamantul special au dizabilitéti
eterogene, care includ un spectru larg de dizabilitati fizice, probleme comportamentale,
deficiente cognitive si sindroame care afecteaza invatarea si interactiunile lor cu ceilalti. Unele
cercetari sugereaza cd abordarea ESS ar trebui particularizatd in functie de dizabilitétile elevilor.
Acest aspect a fost de asemenea remarcat in unele dintre reflectiile participantilor.

Acest studiu a avut cateva limitari. In primul rand, mentionim esantionarea de convenienti. Mai
mult, esantionul de participanti ai studiului a fost omogen: cei 11 studenti PPD din invatamantul
special au fost de gen feminin si s-au incadrat in intervalul de varstd 24-27 de ani. Toti
participantii la acest studiu au fost selectati din cadrul unui colegiu educational din centrul
Israelului. Totusi, populatia de cercetare poate fi consideratd o reflexie reald a fenomenului
cercetat, cu toate cd populatia esantionului poate sa nu reflecte situatia fenomenului in populatia
generala.

Pentru a intelege mai profund atitudinile cadrelor didactice implicate in predarea programelor de
ESS 1n scoald sunt necesare cercetdri suplimentare. Toti participantii acestui studiu calitativ au
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participat la programul de formare ESS. Investigarea, prin studii viitoare, a cunostintelor si
capacitatii de predare ESS a studentilor PPD care nu au beneficiat de pregatire in domeniul ESS
ar putea clarifica aspecte suplimentare legate de livrarea ESS 1n invdtdmantul special. Un alt
factor major care lipseste in prezent, Tn majoritatea programelor ESS, dar care este perceput ca
fiind important atat de populatia cu nevoi speciale, cat si de profesori si ingrijitori, chiar si n
societdti mai conservatoare, consta in prevenirea riscurilor pentru sanatate (Ang & Lee, 2016).

Triangularea este definita ca utilizarea combinatd a diferitelor tipuri de metodologii, in studiul
aceluiasi fenomen, pentru a consolida validitatea rezultatelor studiului (Greene et al, 1989; Jick,
1979). Triangularea rezultatelor cantitative si calitative integreaza cele doud tipuri de date si
permite analiza rezultatelor obtinute dintr-o perspectiva a Tonkin-Crine et al, 2016). Caracteristica
principald a trianguldrii este ca permite cercetdtorului sa obtind o imagine mai complexa a
rezultatelor interventiei. Triangularea evalueazd dacd cele doud tipuri de date converg si se
completeazd reciproc (Jick, 1979; Tonkin-Crine et al, 2016). De asemenea, prin triangulare, se
compenseaza reciproc limitele sau neajunsurile utilizarii unei metode de cercetare individuale,
calitativa sau cantitativa (Jick, 1979). In cazul utilizarii metodelor mixte de cercetare, datele sunt
mai intdi colectate si analizate separat (cantitativ, calitativ), iar rezultatele sunt comparate intr-o
etapa ulterioara.

intrebarea de cercetare nr. 1: Ce provociri pot intdimpina profesorii si profesionistii atunci
cand predau programe ESS in Invatdmantul special?

Rezultatele primului studiu, analiza sistematicd a literaturii, au indicat faptul ca lipsesc
programele de pregdtire pentru profesorii care sunt responsabili de predarea ESS in Tnvatamantul
special. Literatura analizata in cadrul primului studiu a indicat, de asemenea, cd lipsa pregatirii
adecvate este relationata disconfortului cadrelor didactice in discutarea temelor de ESS cu elevii.
In cadrul studiului pilot in care a fost elaborat setul de chestionare KASHED (Knowledge and
Attitudes to SHE and Disability), a devenit evident ca datele demografice ale cadrelor didactice
ar trebui si fie luate in considerare in elaborarea programelor de instruire. In cadrul studiului
cantitativ, experimental, datele demografice ale profesorilor au fost analizate mai profund. Astfel
s-au evidentiat ca o serie de factori care au un impact asupra atitudinilor cadrelor didactice pre-
serviciu fatd de ESS in Invatamantul special: varsta, religiozitatea, statutul relatiei si statutul
parental. Rezultatele studiului cantitativ au aratat, de asemenea, ca lipsa de cunostinte a afectat
atitudinile cadrelor didactice participante fata de dizabilitate, in general si atitudinile fata de ESS
pentru persoanele cu dizabilitati, in mod particular. Acest rezultat a indicat necesitatea unor
cursuri de pregatire destinate cadrelor didactice pre-serviciu, in care sd se abordeze predarea
temelor de ESS elevilor cu diverse dizabilitati.

Rezultatele studiului calitativ, bazat pe analiza reflectiilor cadrelor didactice pre-serviciu, au
sugerat ca participantii proveneau din medii familiale cu atitudini diferite fatd de discutarea
temelor de sexualitate. Atitudinea din mediul familial fatd de aceste teme a influentat
perspectiva si deschiderea participantilor la programul ESS privind invétarea temelor de
sexualitate si a altor subiecte abordate. Cu toate acestea, toti participantii au raportat ca atat
cunostintele lor, cat si capacititile percepute pentru predarea ESS s-au Tmbunatitit dupa
participarea la program.
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Intrebarea de cercetare nr. 2: Care sunt temele de ESS care ar trebui incluse in programele
de educatie sexuala din invatiméantul special?

Analiza sistematicd a literaturii a evidentiat cateva componente importante ale programelor de
formare ESS. Acestea includ predarea temelor de igiend personald a elevilor din invatdmantul
special, prevenirea riscurilor pentru sdnatate, constientizarea hartuirii si exploatdrii, comunicare
interpersonald si sociald adecvatd, sexualitatea In contextul dizabilitatilor fizice, etc. Rezultatele
studiului cantitativ au sugerat cd participantii au considerat necesard includerea In programe a
unor teme de ESS precum: abuzul sexual, violenta sexualad si violul, dezvoltarea in perioada
pubertatii si actul sexual in timpul adolescentei. Pentru a fi mai bine pregatiti sa predea ESS in
invatamantul special, cadrele didactice participante au indicat necesitatea de a fi instruiti privind
teme precum ,,sexualitate si dizabilitate - atitudini, definitii, drepturi” si ,,identitate personala,
identitate sexuala in rdndul adolescentilor cu dizabilitati”.

Prin intermediul studiului calitativ s-a analizat impactul programului de formare oferit, care a
fost elaborat ludnd in considerare rezultatele analizei sistematice a literaturii si a studiilor
cantitative cuprinse in aceastd cercetare doctorald, precum si experienta si opiniile expertilor n
domeniu. Cadrele didactice pre-serviciu au raportat ca instrumentele si cunostintele oferite in
cadrul programului le-au sporit capacitatea perceputa de a preda ESS in invdtdmantul special.
Participarea la program si oportunititile de a discuta despre sexualitate au contribuit, de
asemenea, la Inlaturarea disconfortului fatd de tratarea temelor de ESS cu elevii. Astfel, pe langa
componentele propriu-zise ale programului de formare, oportunitatea interactiunii cu lectorii si
cu alte cadre didactice a adus multiple beneficii participantilor.

intrebarea de cercetare nr. 3: Care este impactul programului de instruire in domeniul
ESS asupra cunostintelor, atitudinilor si capacitatii studentilor PPD de a preda ESS
elevilor din inviatiméantul special?

In cadrul studiului experimental cu design pre-post interventie s-a examinat impactul participarii
la programul de instruire. Astfel, s-a constatat ca participarea la program a condus la o crestere a
importantei acordata predarii ESS. Nivelul de importanta atribuit diferitelor componente ESS s-a
modificat in urma participarii la program, In special in ceea ce priveste tema abuzului sexual in
prima copilarie. In mod particular, participarea la program a sporit importanta acordata invatarii
despre atitudinile, definitiile si drepturile asociate sexualitdtii si dizabilitdtii. Participarea la
program a determinat, de asemenea, cresterea constientizdrii importantei preddrii unor teme
precum intimitatea, spatiul personal si distantele sociale.

Studiul calitativ a relevat opiniile cadrelor didactice pre-serviciu privind participarea la
programul de instruire ESS. Exprimarea descriptiva a impactului programului, mai degraba decat
exprimarea in scoruri numerice, a permis conturarea unei imagini mai complete a impactului
programului.

Utilizarea metodelor mixte de cercetare (metode calitative, precum si cantitative) a oferit o
perspectiva mai profunda asupra impactului programului de instruire.

intrebarea de cercetare nr. 4: Existi diferente intre atitudinile si capacitatile percepute
privind predarea temelor de ESS in functie de: varsta, genul, nivelul de religiozitate,
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cunostintele generale despre sexualitatea umana, statutul personal (inclusiv statutul
parental) si experienta de predare?

Rezultatele acestei cercetdri au indicat ca atitudinile participantilor fatd de predarea ESS difera
semnificativ in functie de varsta si nivelul de religiozitate. Intrucat studiul calitativ a evidentiat
impactul atitudinilor asupra dobandirii de cunostinte si asupra capacitatilor percepute de predare
a ESS 1n invatamantul special, se poate concluziona cd in proiectarea programelor de formare
ESS, destinate cadrelor didactice pre-serviciu, nu ar trebui neglijate caracteristicile demografice
ale beneficiarilor programului. In acest sens, un studiu calitativ care si investigheze
caracteristicile demografice ale participantilor la un program de formare ESS poate oferi
informatii esentiale. In baza rezultatelor obtinute in studiul cantitativ al acestei cercetiri
doctorale se desprinde necesitatea ca in elaborarea programelor de formare in domeniul ESS sa
se considere caracteristici ale mediului de provenienta al participantilor. Intrucat atitudinile fata
de ESS, in general si In invatdmantul special, In mod particular, sunt diverse, este necesara
acordarea unei atentii deosebite modului in care se trateazd temele ESS pornind de la ansamblul
caracteristicilor demografice ale participantilor la programul de formare.

CAPITOLUL 4: DISCUTII SI CONCLUZII GENERALE

Scopul acestei teze de doctorat a fost de a investiga aspectele psiho-sociale ale programului de
instruire ESS pentru studentii PPD din invatamantul special. Rezultatele studiului pot fi rezumate
astfel:

e Concluziile analizei sistematice a literaturii au indicat necesitatea programelor de ESS
pentru elevii cu nevoi speciale. In cadrul analizei, s-au identificat un numir redus de programe
formale ESS care au fost concepute special pentru nevoile elevilor din Invatdmantul special.
Subiectele ESS care s-au dovedit a fi importante atat pentru personalul didactic cat si pentru
elevi au fost: problemele de sanatate si igiend, comunicarea interpersonala in contextul relatiilor
de cuplu si sexualitatii, prevenirea hartuirii si exploatarii sexuale si impactul dizabilitatii asupra
sexualitatii.

e Pachetul de chestionare KASHED (Cunostinte si atitudini fatd de ESS si dizabilitate)
dezvoltat In cadrul cercetdrii doctorale s-a dovedit a fi un pachet valid si cuprinzator de
chestionare, care ar putea fi utilizat in continuare pentru investigarea atitudinilor, cunostintelor si
capacitatii studentilor PPD din invatamantul special de a preda ESS in Israel si in alte culturi din
intreaga lume.

e Studiile cantitative si calitative au indicat ca participarea la programul de instruire ESS
destinat studentilor PPD care intentioneaza sd lucreze n Invatdmantul special a dus la cresterea
nivelului de cunostinte privind temele de sanatate sexuald. Prin intermediul studiilor efectuate s-
au evidentiat cunostinte lacunare ale studentilor PPD din invatamantul special privind diferite
teme de ESS. Prin urmare, recomandam incorporarea cursurilor pe tema ESS in programele de
formare a cadrelor didactice.

e Studiile cantitative si calitative au aratat, de asemenea, ca participarea la programul de
formare ESS a avut un impact asupra atitudinilor participantilor fata de subiectele sexualitatii si
sanatatii sexuale. Studiul cantitativ a indicat o deschidere sporitd a participantilor spre aceste
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subiecte, in timp ce studiul calitativ a subliniat faptul cd au existat schimbari la nivelul
atitudinilor fatd de subiectele ESS si discutarea acestor subiecte cu alte persoane.

e Studiile (cantitativ si calitativ) cuprinse in aceastd cercetare au ardtat, de asemenea, ca
participarea la programul de formare a produs modificari la nivelul atitudinilor cadrelor didactice
pre-serviciu fatd de sexualitate si dizabilitate. Atitudinile profesorilor fatd de autonomia sexuala
a persoanelor cu dizabilitati au un efect important asupra deciziilor cadrelor didactice cu privire
la selectarea temelor si componentelor de ESS discutate cu elevii. Mai mult, participarea la
program s-a asociat cu o schimbare de atitudine privind capacitatea perceputd a cadrelor
didactice participante de a preda ESS. Participarea la programe de formare precum cel discutat in
de a preda teme de ESS precum asertivitatea sexuald, consimtamantul si alte teme specifice
nevoilor si drepturilor elevilor cu dizabilitati.

e Participarea la program a promovat discutarea si reflectia asupra unor teme esentiale de
ESS. S-a dovedit ca acest proces este important pentru crestere increderii participantilor de a
aborda teme de ESS in scoli. Aceastd constatare evidentiaza, in continuare, importanta
programelor de instruire eficiente pentru profesori, anterior predarii ESS in Tnvatdmantul special.
Consideram ca programele de formare in domeniul ESS necesitd evaluare atat in ceea ce priveste
eficienta lor in extinderea cunostintelor privind diverse teme de ESS, cat si eficienta lor in
producerea unor schimbari de atitudine fatd de ESS si dizabilitate.

Rezultatele prezentate anterior subliniaza importanta critica a unor astfel de programe de
formare in colegii si universitati si evidentiaza necesitatea personalizarii unor astfel de programe
in functie de caracteristicile contextuale ale cadrelor didactice pre-serviciu. Cu toate ca au
frecventat scoala in aceeasi tara, participantii programelor de formare in domeniul ESS pot avea
atitudini, niveluri de cunostinte si capacititi de predare a ESS foarte diferite. In elaborarea unui
program ESS de succes nu trebuie neglijate caracteristicile demografice ale participantilor si
factori precum: convingerile religioase, nivelul de cunostinte, dezinformarea primita prin
stereotipizarea publicd privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, etc.

Aceasta cercetare a relevat lipsa actuald de programe de pregatire adecvate proiectate
pentru studentii PPD care vor preda ESS in invatamantul special. Literatura reitereazd ca ESS
necesitd adaptare in functie de dizabilitatile persoanelor beneficiare si ca lipsa pregatirii
educatorilor si ingrijitorilor care sunt insarcinati sd furnizeze ESS este unul dintre obstacolele
majore care impiedica livrarea de ESS completd acestor persoane.

In incercarea de a investiga influenta variabilelor demografice, in aceasti cercetare s-a
madsurat impactul urmatoarelor variabile: varsta, religiozitatea, starea civild, experientd anterioara
cu ESS si nivelul de educatie al parintilor. De asemenea, a fost explorat impactul experientei in
muncd asupra nivelului de cunostinte si atitudini ale participantilor. Rezultatele au indicat ca
participantii care nu au activat ca profesori au avut atitudini mai putin pozitive fatd de
sexualitate, dupd implementarea programului de interventie, comparativ cu nivelul initial.
Rezultatul obtinut este dificil de justificat. Diferenta dintre cele doud grupuri poate fi explicata
prin prisma efectului practic al predarii. Programul de formare ESS ar putea fi mai potrivit pentru
participantii care au fost deja expusi comportamentului elevilor si au experienta de a lucra intr-o
scoald. De asemenea, s-a constatat ca participantii care nu se aflau intr-o relatie au avut atitudini
mai putin pozitive fatd de sexualitate si dizabilitate inainte de a participa la programul de
instruire. Participarea la programul de formare s-a asociat cu o crestere mai mare a nivelului de
cunostinte in randul subiectilor tineri, comparativ cu cei mai in varstd. Rezultatul poate fi
explicat de nivelul initial mai scazut al cunostintelor. Totodata, nivelul de cunostinte (privind
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ESS) al participantilor din grupul religios a fost mai mic, comparativ cu cel al participantilor din
grupurile seculare si traditionale. Acest rezultat poate reflecta diferentele de predare a ESS in
scolile din diferite sectoare (de stat, religioase nationale, ultraortodoxe). Cresterea mai mare a
nivelului de cunostinte in randul studentilor religiosi ar putea fi explicatd de nivelul initial mai
scazut, astfel incat participarea la programul ESS a condus la o uniformizare a nivelului de
cunostinte al participantilor cu diferite niveluri de religiozitate.

Intrebarea de cercetare nr. 1: Care sunt provocarile intdmpinate de profesorii si profesionistii
care predau programe de ESS in invatamantul special?

Din rezultatele primului studiu, a devenit vizibil faptul ca una dintre provocarile majore ale

......

........

particular (Kim, 2009, Chirawu et al., 2014; East & Orchard, 2014). in plus, nu existd suficiente
programe de pregdatire a profesorilor care predau ESS in invatamantul special. Fara o pregatire
corespunzatoare, profesorii nu au cunostinte adecvate si abilitatile necesare pentru a furniza
programele (Cozzens, 2006; Verdugo et al., 2012).

Modelele care au fost dezvoltate progresiv pentru predarea ESS in Invatdmantul special, inclusiv
PLISSIT (Taylor and Davis, 2007) si PLISSIT extins (Argaman, 2018) recunosc din ce in ce
mai mult sprijinul de care au nevoie persoanele cu diferite dizabilititi in domeniul ESS. Cu toate
acestea, in lipsa programelor de pregatire adecvate, profesorii nu stiu sa abordeze subiectul ESS
in contextul dizabilitatii.

Atitudinea conform céreia persoanele cu dizabilitati au drepturi diferite cu privire la sexualitatea
lor au fost explorate prin chestionarul KASHED, care a cuprins itemi precum: ,,Persoanele cu
dizabilitdti nu au parte de relatii intime” real ”; ,,Persoanele cu dizabilitati sunt mai putin
exploatate decat cele fara dizabilitati; ,,Persoanele cu dizabilitati nu au relatii sexuale spontane”
si ,,Persoanele cu dizabilitdti au probleme mai importante decat relatiile sexuale”.

In urma studiului calitativ s-a constatat ci participarea la programul de instruire ESS a oferit
cadrelor didactice pre-serviciu oportunitatea de a dobandi cunostinte fundamentale de ESS si de
a discuta despre propriile lor atitudini si opinii. Astfel, capacitatea auto-perceputd a
participantilor privind predarea ESS 1n invatamantul special a fost sporita.

Intrebarea de cercetare 2: Care sunt componentele ESS semnificative pentru elevi si profesori,
care ar trebui incluse in programele de educatie sexuala din invatamdntul special?

Diferite organisme internationale au formulat diverse obiective ale programelor ESS. De
exemplu, European Office of the WHO (WHO, 2010) a evidentiat unsprezece obiective pentru
ESS, inclusiv, incurajarea oamenilor de a face alegeri informate bazate pe fapte si care sa
permitd un comportament responsabil; permiterea dezvoltarii ca fiinte sexuale; dezvoltarea unor
abilitati de viatd pentru a face fatd sexualitatii si relatiilor; dezvoltarea unor abilitati de
comunicare necesare, etc. In Israel, printre obiectivele programelor ESS se regisesc urmitoarele:
Cresterea cunostintelor elevilor despre actul sexual, pentru a reduce efectele nedorite;
Dezvoltarea comportamentului sexual sandtos si responsabil fatd de sine si fata de ceilalti;
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Dezvoltarea atitudinilor pozitive fatd de sexualitate; Dezvoltarea cunostintelor asupra atitudinilor
sexuale; Dezvoltarea unui sistem personal de valori stabil Tn raport cu sexualitatea si
numeroasele sale expresii.

Desi sectorul de invatimant special se adreseaza unei populatii diverse de studenti, cu o
gamd largd de deficiente senzoriale, dizabilitati de dezvoltare, probleme emotionale si de
comportament, dizabilitati de invatare si dizabilitdti de comunicare, fiecare impunand cerinte
educationale specifice, in aceastd cercetare, tema de interes a fost investigatd in sectorul de
invatamant special in general, recunoscand, in acelasi timp ca furnizarea ESS trebuie sa tina cont
de particularitati. Cu toate acestea, cercetarea evidentiazd importanta critica a ESS pentru
persoanele cu dizabilitdti si a elementelor cursurilor pregatitoare care sd ofere cadrelor didactice
pre-serviciu instrumentele si cunostintele de care au nevoie pentru a furniza programe catre
populatiile de elevi cu nevoi speciale. Similar altor activititi de predare desfisurate in
invatamantul specal, este important ca furnizorii ESS sa inteleagd natura unica a dizabilitatii
individului (Gindis, 2003). In mod special, in ESS, atitudinile cu privire la persoanele cu
dizabilitdti ca fiind persoane ,asexuale” sau persoane care nu au nevoie de ESS fac ca
provocdrile sa fie mai proeminente. Daca acceptdm cd sandtatea sexuald si reproductiva a unei
persoane este o parte intrinseca a dezvoltarii sale si ca formarea cadrelor didactice este critica in
achizitionarea cunostintelor si instrumentelor pentru a oferi programe special adaptate, atunci
programele de ESS trebuie sa fie eficiente nu doar in furnizarea de instrumente si cunostinte, ci
si in asigurarea timpului si a spatiului in care pot fi discutate si dezvoltate propriile atitudini ale
profesorilor.

Studiul pilot cantitativ din aceastd cercetare doctorald a indicat faptul ca participantii
necesitd instruire in patru domenii: Relatii sociale si romantice intre adolescentii cu dizabilitati;
Identitate sexuala, orientare sexuald si homosexualitate; Sexualitate si dizabilitate - atitudini,
definitii, drepturi si identitate personald, Identitate sexuald in randul adolescentilor cu dizabilitati.
Componentele pe care le-au clasat ca fiind importante pentru a fi predate elevilor au inclus: ,,Eu
si corpul meu - sd-mi cunosc corpul la o varstd fragedd”; ,,Abuzuri sexuale in copilaria timpurie
(corpul meu este doar al meu)”; ,,Apel la ajutor in caz de suferinta (adrese si numere de telefon
ale centrelor de asistentd)”, ,,Schimbari de dezvoltare in perioada pubertitii”, ,,Abuz sexual,
violentd sexuala si viol”, ,,Confidentialitate, spatiu personal si distante sociale”, ,,Relatii sexuale
in adolescentd (inclusiv luarea deciziilor) ”. Participantii la studiu au considerat cd pentru
adolescenti ar fi beneficd addugarea unei teme privind ,,Imaginea corporald si tulburarile
alimentare in adolescenta”.

intrebarea de cercetare 3: Care este impactul programului de instruire ESS in invdtamant
special asupra cunostintelor, atitudinilor si capacitatii studentilor PPD din invatamantul special
de a preda ESS?

Studiile cantitative si calitative din aceasta cercetare au analizat impactul participarii la un
program special de pregatire in domeniul ESS pentru cadre didactice pre-serviciu care
intentioneaza sa lucreze in invatamantul special. S-a constatat ca grupul experimental din studiul
cu design pre - post a avut niveluri semnificativ mai mari de cunoastere a subiectelor ESS dupa
participarea la programul de formare. Participarea la programul de instruire a avut, de asemenea,
impact asupra atitudinilor participantilor fatad de o varietate de probleme, referitoare inclusiv la
nevoile sexuale ale persoanelor cu dizabilitati, dreptul de exercitare a potentialului sexual,
indiferent de starea fizicd sau psihicd; libido, etc.
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Studiul calitativ a examinat schimbadrile la nivelul: cunostintelor, atitudinilor si capacitatii
de a preda ESS in invatamantul special, dupa participarea la programul de formare. Prima
constatare a dezvaluit o ezitare in randul cadrelor didactice pre-serviciu cu privire la participarea
la program in sine. Rusinea si jena asociate cu discutarea sexualitdtii in societate pot fi
pronuntate, adeseori sexualitatea fiind considerat un subiect tabu. In situatiile in care cadrele
didactice sunt retinute in discutarea temelor de sexualitate sau problemelor legate de sdnatatea
sexuald, nu vor putea livra eficient programe de ESS elevilor. Dupa cum am mentionat
anterior,in aceastd lucrare, rusinea/disconfortul a fost un obstacol major in furnizarea ESS
cuprinzdtoare, In general, agravatd in invatdmantul special de atitudinile fatd de sexualitatea
persoanelor cu diferite dizabilitati.

Studiul calitativ a dezvéluit, de asemenea, cd participarea la programul de instruire ESS

le-a oferit cadrelor didactice pre-serviciu instrumentele si cunostintele profesionale si personale
necesare pentru a furniza ESS in Invatdmantul special.
In mod surprinzitor, oportunitatea participantilor de a-si explora propriile atitudini fata de
sexualitate a contribuit la competenta lor auto-perceputa de a aborda subiecte de ESS si le-a
permis sd isi Imbundtiteascd auto-evaluarea sinelui ca figurd educationald. Multe dintre
reflectiile analizate au surprins Increderea crescutd post-participare la program a cadrelor
didactice pre-serviciu privind propria lor capacitate de a preda ESS.

intrebarea de cercetare 4: Existd diferente intre atitudinile si capacitdtile percepute privind
predarea temelor de ESS in functie de: vadrsta, genul, nivelul de religiozitate, cunostintele
generale despre sexualitatea umand, statutul personal (inclusiv statutul parental) si experienta
de predare a studentilor PPD?

Studiul cantitativ a examinat efectele caracteristicilor demografice asupra atitudinilor,
cunostintelor si capacitatii auto-percepute a participantilor de a preda ESS. Avand in vedere ca la
acest studiu a participat un numar redus de subiecti de gen masculin (9 barbati, spre deosebire de
170 de femei), a fost dificil sd concluziondm dacd genul a avut impact asupra variabilelor testate.
In schimb, experienta de munci anterioara, nivelul de religiozitate, statutul civil si vérsta au avut
impact semnificativ asupra cunostintelor si atitudinilor participantilor fata de sexualitate si
educatie sexuald. Acest lucru indica faptul ca toate aceste aspecte trebuie luate in considerare in
planificarea programelor de instruire ESS.

Datele colectate in cele patru studii incluse in aceastd cercetare doctorald au contribuit la o
intelegere profunda a implicatiilor participarii studentilor PPD la programe de formare in
domeniul ESS, in invatamantul special. Studiile cuprinse in cercetarea doctorala au investigat
efectele programului de formare ESS asupra atitudinilor, cunostintelor si capacitatii
participantilor de a preda ESS. Rezultatele au relevat lipsa actualda de programe de pregatire
adecvate, proiectate pentru cadrele didactice care vor lucra in invatdmantul special, care s le
pregateasca pentru livrarea ESS elevilor cu o gama largd de dizabilitati.

Studiul 1: Componente ale programelor ESS pentru elevii cu nevoi educationale speciale
si profesorii pre-serviciu: O analiza sistematica a literaturii
Subiectele ESS care s-au evidentiat ca fiind importante atat pentru personalul didactic, cat si
pentru elevi au vizat probleme de sandtate si igiend, comunicarea interpersonald in contextul
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relatiilor de cuplu si sexualitdtii, prevenirea hartuirii si exploatdrii sexuale si impactul
dizabilitdtii asupra sexualitatii. Implicatiile practice ale studiului cuprind indrumadri privitoare la
modul 1n care resursele pot fi alocate in mod optim, pentru a sustine ESS de calitate in
invatamantul special si pentru a pregati cadrele didactice in mod corespunzator, prin programe de
formare.

Studiul 2: Elaborarea si validarea chestionarului KASHED cu privire la programul de
pregatire ESS pentru profesorii pre-serviciu din invatamantul special - studiu pilot.
Acest studiu a oferit un instrument pentru examinarea impactului participdrii la programul de
formare asupra: atitudinilor, cunostintelor si capacitatii cadrelor didactice de a preda ESS in
Israel. Pachetul de chestionare obtinut in acest studiu a fost denumit chestionarul KASHED
(Cunostinte si atitudini fatd de ESS si dizabilitate). Chestionarul KASHED poate fi utilizat, pe
viitor, pentru a obtine o Intelegere mai profundd a atitudinilor, cunostintelor si capacitatii
cadrelor didactice si a studentilor din programele de pregatire pedagogica de a preda ESS in
invatamantul special.
Studiul 3: Studiul cantitativ al efectelor participarii la programul de formare ESS asupra
a preda ESS. Rezultatele obtinute in cadrul acestui studiu au furnizat informatii valoroase
privitoare la subiectele ESS considerate esentiale curriculumului programelor de ESS destinate
elevilor cu nevoi speciale. Studiul a evidentiat, de asemenea, relatia dintre caracteristicile
demografice ale participantilor si cunostintele lor despre subiectele ESS, precum si atitudinile
fatd de sexualitate, in general si sexualitate n contextul dizabilitatii, iIn mod particular.
Concluziile au subliniat, de asemenea, ca exista o lipsd generald de cunoastere a temelor ESS 1n
invatamantul special, care la rdndul sdu influenteaza atitudinile studentilor PPD din invatdmantul
special. Deoarece cunostintele si atitudinile fata de sexualitate si educatie pentru sanatate sexuala
variazd de la un grup demografic la altul, programele de instruire trebuie adaptate
caracteristicilor participantilor lor. In plus, pentru a aborda atitudini rigide, adanc inradacinate,
programul de formare trebuie sa fie sensibil la mediile din care provin participantii si sd permita
discutii si reflectii.
Studiul 4: Studiul calitativ al reflectiilor personale ale studentilor PPD din invatdmantul special
in urma participarii la programul de formare in domeniul ESS destinatd persoanelor cu nevoi
speciale. Structura programului a permis discutii in profunzime, explorarea atitudinilor
participantilor fata de sexualitate si dizabilitate si discutarea perceptiilor privind capacitatea
participantilor de a furniza ESS in invatdmantul special. Concluziile studiului au indicat faptul
ca, aditional oferirii unor instrumente si formarii cunostintelor, programele de instruire trebuie sa
genereze oportunitti de explorare si discutare a atitudinilor (referitoare la sexualitate si educatie
sexuald) a cadrelor didactice pre-serviciu, care vor livra ESS 1n invatdmantul special. Reflectiile
au indicat, de asemenea, o importanta critica a obtinerii de informatii acurate privind ESS si
continuturile sale.
Rezultatele acestui studiu au indicat ca instrumentele si cunostintele oferite in programul de
formare au imbunatatit capacitatea auto-perceputd a participantilor de preda ESS in invatdmantul
special. Oportunitatile de a discuta despre sexualitate au contribuit, de asemenea, la Inlaturarea
disconfortului si rusinii. Asadar, oportunitatea interactiunii cu lectorii si cu alte cadre didactice
pre-serviciu a adaugat valoare programului de formare.
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Prin intermediul acestei cercetdri doctorale s-a remarcat in randul studentilor PPD din
invatamantul special din Israel o lipsa a cunostintelor actualizate de educatie sexuala in contextul
adresarii personelor cu dizabilitati si in general. De asemenea, s-a evidentiat o asociere a
caracteristicilor demografice ale participantilor si cunostintele si atitudinile acestora privind
sexualitatea si educatia sexuala.

Majoritatea studentilor PPD din invatdmantul special participanti la aceasta cercetare, au raportat
necesitatea ESS in scoli si disponibilitate de a preda ESS, cu conditia unei pregatiri anterioare
corespunzatoare.

Unul dintre motivele pentru care este extrem de important ca profesorii sd fie instruiti si sa
livreze ESS 1n scoli constd in intdlnirea zilnica dintre acestia si elevi, fapt care deschide multe
oportunitati de a comunica si forma relatii pedagogice eficiente (spre deosebire de consilierii
scolari, care au intdlniri mai rare cu elevii). Interactiunea dintre profesor si elev presupune
investitii emotionale si interes reciproc si creeaza o oportunitate pentru profesor de a fi un adult
de referintd pentru copil. Importanta mentinerii unui discurs educational deschis, direct si
adecvat elevilor este nemarginita.

Comportamentele sexuale responsabile si informate sunt subiecte cheie 1n viata oricarei persoane
tinere sau mature din societatea moderna. In prezent, in contextul unei expansiuni a pornografiei,
a expunerii la violentd sexuald si reclame erotice in mediul online, existd riscul formarii unei
perceptii confuze si denaturate despre sex, ceea ce face din ce in ce mai importantd consolidarea
intelegerii intimitdtii si dragostei. Pornind de la rezultatele acestei cercetari care au sugerat ca
viitorii profesori erau insuficient pregatiti pentru a oferi ESS in scoli, se contureaza necesitatea
de a oferi programe de formare in domeniul ESS, care sa sustind cadrele didactice in livrarea
eficientd a ESS si sa sensibilizeze personalul privind nevoile elevilor cu dizabilitati. Astfel,
colegiile responsabile de pregitirea personalului didactic ar trebui considere adaugarea
programelor de formare ESS 1n cadrul pregatirii viitoarelor cadre didactice. Cunoasterea
actualizatd a problemelor de ESS va contribui la bunastarea emotionald a cadrelor didactice si le
va consolida Increderea in sine si capacitatea de a fi sensibili la nevoile elevilor lor, ale familiilor
elevilor si ale societdtii, in ansamblu. Oferirea unor programe de pregétire a cadrelor didactice
eficiente, special concepute, 11 va sprijini ca pe viitor sa abordeze temele de ESS fara anxietate, si
cu o atitudine deschisa.

Aceasta cercetare doctorald a avut cateva limite. Cel de-al treilea studiu a fost realizat in patru
colegii din centrul Israelului, iar intentia esantiondrii a fost includerea unei populatii de cercetare
diversd, reprezentativa pentru o varietate de culturi si religii. Cu toate acestea, intrucat esantionul
a fost alcatuit din studentii care au participat la anumite programe, s-a constatat ca: 1) Toti
participantii studiilor cantitative au fost evrei israelieni, care au beneficiat de educatie in Israel.
2) La studiul calitativ a participat un esantion relativ mic de profesori, de gen feminin.

De asemenea, continutul programului de instruire ESS a vizat in principal elementele de
protectie fatd de experientele sexuale negative si nu a explorat in profunzime aspectele pozitive
ale ESS in contextul invatdmantului special, cum ar fi dreptul la intimitate si relatii. Discutarea
temelor legate de relatii si intimitate provoacad personalul educational responsabile de ESS cu
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situatii care necesita abilitdti de dialogare deschisd si procesare emotionald. Adeseori, personalul
educational este reticent in a initia dialoguri cu elevii privind relatiile si intimitatea, deoarece
existd un decalaj intre intelegerea temei si capacitatea lor de a tine un discurs fundamentat
privind aceste subiecte. Aceasta situatie subliniaza necesitatea prelucrdrii atitudinile personale in
cadrul programelor de formare in domeniul ESS si oferirea, in acelasi timp, a unor instrumente
practice, care sa sprijine cadrul didactic In initierea unui discurs educativ semnificativ cu elevii.
In ceea ce priveste directiile de cercetare viitoare, considerim importante urmatoarele:

e Investigarea diferitelor grupuri demografice. Esantionul participant al acestei cercetéri
a fost alcdtuit din israelieni evrei, educati in Israel. Cu toate acestea, Israel este o tard
multiculturald, iar includerea unor populatii de cercetare diverse, precum minorititi etnice si
imigranti recenti, ar putea evidentia o serie de variabile culturale asociate educatiei pentru
sanatate sexuala.

e Cercetdrile viitoare pot investiga istoricul demografic al esantionului, de exemplu, daca
profesorii participanti au avut prieteni sau membri ai familiei cu dizabilitati si modul in care
acestea se relationeaza atitudinilor lor curente si capacitatii lor de a preda ESS in invatamantul
special.

e O analiza calitativa, complexa, a atitudinilor si capacitétii cadrelor didactice de a preda
ESS, in urma participarii la programul de formare, utilizand interviuri semi-structurate si / sau
reflectii personale.
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