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CAPITOLUL 1. FUNDAMENTE TEORETICE ALE CERCETĂRII 
 
Acest capitol prezintă fundamentele teoretice ale studiilor cuprinse în cercetarea doctorală. 
Cadrul teoretic al cercetării integrează: aspecte teoretice ale educației pentru sănătate sexuală 
(ESS),  caracteristici ale programelor de tip ESS, aspecte introductive și definiții ale educației 
speciale (ES), fundamente teoretice ale educației elevilor cu nevoi speciale și modele teoretice 
ale ESS în contextul educației speciale. 
 
1.1. Introducere și definiții ale educației pentru sănătate sexuală (ESS) 

 
Organizația Mondială a Sănătății (WHO) definește sexualitatea ca „un element central al ființei 
umane, de-a lungul vieții, care cuprinde aspecte referitoare la actul sexual, identitatea și rolul de 
gen, orientarea sexuală, erotismul, plăcerea, intimitatea și reproducerea” (WHO, 2018). Potrivit 
lui Schaafsma et al., (2015)  termenul „sănătate sexuală” este definit de WHO (2006) nu doar 
prin absența bolilor cu transmitere sexuală sau evitarea experiențelor negative cu privire la 
sexualitate, ci și ca „posibilitatea de a avea experiențe sexuale plăcute și în siguranță“. Definiția 
prevede, de asemenea, că „… drepturile sexuale ale tuturor persoanelor trebuie respectate, 
protejate și îndeplinite” (p. 4). În consecință, ESS poate fi definită ca predare și învățare de înaltă 
calitate privind o varietate mare  de subiecte relaționate sexualității și sănătății sexuale, explorării 
valorilor și credințelor privind acele subiecte și dobândirii deprinderilor necesare pentru a naviga 
în relații și a gestiona propria sănătate sexuală. Incapacitatea de adresare a problemelor de 
sănătate sexuală și reproductivă (SSR) privează fetele care rămân însărcinate în adolescența 
timpurie de accesarea educației necesare (Herat et al., 2018). 

În ianuarie 2018, UNESCO alături de UNAIDS, UNFPA, UNICEF, UN Women și WHO 
au actualizat Orientările tehnice internaționale privind ESS, ajungând astfel la o abordare 
unificată privind Educația sexuală globală (CSE), (UNESCO et al., 2018). CSE a fost definit ca 
un proces (bazat pe curriculum) de predare-învățare a aspectelor cognitive, emoționale, fizice și 
sociale ale sexualității. Prin CSE s-a urmărit echiparea copiilor și tinerilor cu cunoștințe, abilități, 
atitudini și valori care să susțină: sănătatea, bunăstarea și demnitatea; dezvoltarea relațiilor 
sociale și sexuale bazate pe respect; conștientizarea modului în care alegerile lor afectează 
propria lor bunăstare și pe cea a altor persoane; înțelegerea și asigurarea protecției drepturilor 
copiilor și tinerilor, de-a lungul vieții lor (UNESCO et al., 2018). Lachover & Argaman (2007) 
susțin că educația sexuală se bazează pe trei concepte majore: conștientizarea sexuală, 
asertivitatea sexuală și consimțământul conștient. Conștientizarea sexuală include autopercepția 
și  înțelegerea factorilor și a termenilor care afectează sexualitatea individului (Snell, 1991). 
Asertivitatea sexuală vizează recunoașterea dorințelor personale și definirea lor și dezvoltarea 
abilităților de exprimare a acestor dorințe într-o manieră directă, onestă, clară (Hannah & Stagg, 
2016). Consimțământul conștient se referă la consimțământul obținut în mod direct, fără 
constrângeri sau manipulare (Argaman, 2010; Fisher et al., 2011;). 

În secolul XXI, dezvoltarea programelor echilibrate, complete, de ESS a câștigat o 
importanță din ce în ce mai mare, deoarece tinerii sunt expuși în mod continuu la noi surse de 
informații, în special provenite din mediile de socializare online. O mare parte din informațiile 
referitoare la sexualitate pot fi distorsionate, dezechilibrate, nerealiste și adesea degradante, în 
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special pentru femei (Seidman, Fischer and Meeks 2007; Crooks and Baur 2014; Raz and Levi 
2014). Concluziile unui studiu desfășurat de Darom & Skoop (2014) au evidențiat că majoritatea 
adolescenților dobândesc cunoștințele și atitudinile față de sexualitate din materialele 
pornografice. Prin urmare, a apărut o nouă necesitate de educație sexuală, pentru a a contracara și 
corecta informații și imagini înșelătoare transmise prin mass-media (Seidman et al., 2007; 
Crooks & Baur 2014; Raz & Levi 2014).   

În  această cercetare doctorală, conceptul de ESS cuprinde aspectele biologice, cognitive, 
emoționale, sociale și interactive ale sexualității. Considerăm că ESS ar trebui să înceapă cât mai 
devreme în copilărie și să evolueze treptat în adolescență și la vârsta adultă. ESS își propune să 
sprijine și să protejeze dezvoltarea sexuală a copiilor și a tinerilor. Prin ESS se oferă treptat 
copiilor și tinerilor informații, se dezvoltă abilități și valori pozitive pentru a  înțelege și a se 
bucura de sexualitatea lor, pentru a avea relații optime și pozitive și pentru a-și asuma 
responsabilitatea pentru bunăstarea lor și a altor persoane. În ESS, focalizarea este asupra 
sexualității privită ca potențial uman pozitiv și sursă de satisfacție și bunăstare (WHO, 2002; 
2006; UNESCO, 2015 a). 
 
1.2 Teorii asociate ESS 
 
Curricula ESS în școli și în programe comunitare se construiește în jurul unei varietăți de teorii 
asociate comportamentului sănătos. Este important de menționat că diferite populații țintă pot 
necesita diferite combinații de intervenții pentru a schimba comportamentul. Mai mult decât atât, 
predarea abilităților sociale relevante pentru comportamentul sexual în spațiul școlar necesită 
expertiză de specialitate atât în proiectarea programului, cât și în furnizarea de către profesori sau 
facilitatori. 
 
1.2.1 Teoria sistemelor ecologice a lui Bronfenbrenner 
 
În concepția ecologică a promovării sănătății, individul este considerat în relație cu mediul său, 
astfel încât comportamentul individului se presupune că este influențat de acțiunile comunităților 
și organizațiilor din care face parte (Bronfenbrenner, 1986; Bronfenbrenner & Morris, 2007). De 
exemplu, dacă un individ folosește mijloace de protecție sexuală, comportamentul său poate fi 
influențat de cunoștințele și motivația individului, dar va fi, de asemenea, modelat de legislația în 
vigoare, de acțiunile întreprinse de autoritățile din domeniul sănătății, comportamentele 
promovate în școală și informațiile transmise de alți factori de decizie (Schaalma et al., 2004). 
Modelul socio-ecologic, bazat pe teoria sistemelor ecologice a lui Bronfenbrenner 
(Bronfenbrenner, 1986; Bronfenbrenner & Morris, 2007) argumentează că dezvoltarea unui copil 
și a comportamentului său sexual sunt influențate de o serie de factori dispuși concentric, 
referitori  la: individ, relațiile interpersonale, comunitatea de apartenență și societate. Acțiunile 
de promovare a sănătății sexuale în general și a ESS în școli, în mod particular, trebuie să se 
bazeze pe dovezi științifice, să adresez nevoile identificate și să fie supuse evaluării (Schaalma et 
al., 2004). 
 
1.2.2 Teoria câmpului lui Lewin 
 
Profesioniștii din domeniul sănătății sexuale au depus eforturi pentru a produce o schimbare în 
comportamentul de sănătate sexuală a populației. Teoria dinamică a personalității (elaborată de 
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Lewin) și Teoria câmpului (Lewin, 1935), s-au numărat printre teoriile inițiale ale 
comportamentului privind sănătatea și au introdus ideea conform căreia schimbarea 
comportamentului este influențată atât de factori-barieră, cât și de facilitatori, fiind un proces 
care se desfășoară etapizat. 
 
1.2.3 Modelul convingerilor despre sănătate (eng. HBM) 
 
Eforturile științifice ale psihologilor sociali americani din anii '50 au fundamentat elaborarea 
Modelului convingerilor despre sănătate, care a devenit un cadru conceptual acceptat pentru 
cercetarea comportamentului în sănătate, în mod specific  pentru investigarea factorilor 
facilitatori ai schimbării comportamentelor legate de sănătate și pentru proiectarea intervențiilor 
în sănătate (Abraham & Sheeran, 2005; Rosenstock, 1991). Inițial, factori demografici precum 
genul, statutul socio-economic, etnia și vârsta erau considerați ca potențiali determinanți ai 
comportamentelor legate de sănătate, dar acești factori nu pot fi modificați prin intervenție bazată 
pe educație. Modelul a fost elaborat în baza teoriei cognitive a lui Lewin (1951) și teoriei 
condiționării dezvoltate de Skinner (1938), care explicau asocierea dintre convingeri și 
comportament și modificarea comportamentului uman în raport cu nivelul pericolului perceput. 
Comportamentul este modelat de raportul dintre potențialele câștiguri sau pierderi. Dacă 
beneficiile percepute depășesc potențialele pierderi, individul va acționa. În acest sens, educația 
este esențială pentru ca oamenii să evalueze cât mai corect beneficiile și pierderile reale, astfel 
încât toate riscurile să fie luate în considerare. 
 
1.2.4 Teoria acțiunii motivate (TAM) și Teoria comportamentului planificat (TCP) 
 
Teoria acțiunii motivate (TAM), formulată la sfârșitul anilor '60 (Fishbein & Ajzen, 1975) și 
Teoria comportamentului planificat (TCP), dezvoltată în anii '80 (Ajzen, 1991), se concentrează 
asupra unor constructe teoretice referitoare la factorii motivaționali individuali determinanți ai 
probabilității de a efectua un comportament specific. Aceste două teorii sunt utilizate pe scară 
largă în domenii precum promovarea comportamentelor sănătoase (de ex., exerciții fizice, 
prevenirea creșterii în greutate și combaterea dependenței), precum și promovarea sănătății 
sexuale prin utilizarea mijloacelor de protecție sexuală (Taylor et al., 2007). 
 
1.2.5 Modelul trans-teoretic (MTT) / Modelul stadiilor schimbării (MSS) 
 
Acest model a fost dezvoltat de Prochaska și DiClemente la începutul anilor 1980. La fel ca în 
cazul HBM, TAM și TCP, modelul se bazează pe conceptele dezvoltate de Lewin, însă a fost 
influențată și de psihoterapie. Modelul conectează concepte din diverse teorii și are o dimensiune 
temporală (Prochaska et al 1994; Taylor et al., 2007). Utilizat pe scară largă în programele de 
intervenție concepute pentru a schimba comportamentele relaționate sănătății, modelul este 
adesea aplicat în cadrul educației pentru sănătate, în general și educației pentru sănătate sexuală, 
în mod particular, cu toate că au existat preocupări cu privire la validitatea celor cinci etape ale 
schimbării (Taylor et al., 2007).   
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1.2.6 Modelul informării-motivației-abilităților comportamentale (IMC) 
 
Modelul IMC a fost propus de Fisher & Fisher (1992) și se bazează pe trei constructe - 
informație, motivație și abilități comportamentale - necesare pentru angajarea în 
comportamentele de sănătate. În prezent, modelul este utilizat pentru a crea programe eficiente 
de ESS (Virul & Zencir, 2010).  Modelul IMC este folosit, de asemenea, pentru înțelegerea 
comportamentului de risc sexual, argumentând că indivizii trebuie informați, motivați și 
înzestrați cu abilități comportamentale pentru a iniția și menține măsuri de prevenire a contactării 
bolilor cu transmitere sexuală (John, Walsh & Weinhardt, 2017). 
 
1.3 Programele de ESS 
 
Programele de educație pentru sănătate sexuală (ESS)  cuprind o varietate de subiecte precum 
fiziologia și anatomia corpului, diversitatea orientărilor sexuale, identitatea de gen, prevenirea 
bolilor cu transmitere sexuală (BTS) și contracepția și stereotipurile sexuale. Cu toate acestea, 
conform unui studiu cuprinzător realizat în Statele Unite, privind opinia publică asupra predării 
ESS în școli (Bleakley, Hennessy & Fishbein, 2006), majoritatea respondenților (82%) au 
susținut programele de ESS în școli bazate exclusiv pe abstinența și informații privind metodele 
contraceptive. Cu toate că abordarea practică a ESS diferă între statele europene, asiatice și SUA 
(Ketting & Ivanova, 2018), există un consens privind necesitatea adecvării acestor programe 
școlare în funcție de  vârsta și nivelul de dezvoltare al participanților. Potrivit lui Brosch, (2007), 
cele mai frecvente obiective ale programelor de ESS sunt: 1) Extinderea cunoștințelor elevilor; 
2) Dezvoltarea unui sistem personal de valori stabil în raport cu sexualitatea și numeroasele sale 
expresii; 3) Dezvoltarea comportamentului sexual sănătos și responsabil față de sine și față de 
ceilalți; 4) Dezvoltarea atitudinilor pozitive față de sexualitate; 5) Dezvoltarea unui sistem 
personal de valori stabil în raport cu sexualitatea și numeroasele sale expresii. 
 
1.3.1 Principii ale programelor de ESS în școli 
 
Oficiul European al WHO a enunțat cinci principii care ghidează curricula ESS (WHO, 2010): 1) 
ESS este adecvată vârstei, nivelului de dezvoltare și înțelegere al tânărului, racordată la cultură și 
societate; 2) ESS se fundamentează pe drepturile omului; 3) ESS se bazează pe un concept de 
bunăstare, care înglobează sănătatea; 4) ESS se bazează ferm pe egalitatea de gen, 
autodeterminare și acceptarea diversității; 5) ESS se bazează pe informații științifice. UNESCO 
et al. (2018) a  adăugat că ESS ar trebui să fie bazată pe curriculum și să sprijine dezvoltarea 
abilităților de viață necesare pentru a susține alegerile sănătoase. Conform Pop & Rusu (2017)  și 
Pop (2018), există patru tipuri principale de programe ESS în școli: 1) Abstinență  până la 
căsătorie. 2) Abstinență plus programe ESS. 3) Programe ESS extensive. 4) Programe holistice 
de ESS. 
 
1.3.2 Provocările asociate programelor de ESS 
 
ESS rămâne o problemă complexă, în ciuda evoluțiilor recente evidențiate de factorii de decizie 
internaționali precum WHO, UNESCO și UNFPA. După cum a indicat Auteri (2015), la nivel 
internațional persistă o enormă disparitate între politici și implementare. Aceasta decurge din 
valorile și principiile morale diferite care generează dezacorduri între factori de decizie, profesori 
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și părinți, atât în ceea ce privește caracteristicile programelor ESS cât și în ceea ce privește 
conținutul lor (Corngold, 2013). Programele ESS sunt adeseori refuzate de  părinți, care 
consideră că responsabilitatea ESS le revine lor. În realitate, părinții adeseori nu oferă educație 
copiilor lor pe tema sexualității, dar cu toate acestea, dezaprobă conținutul programelor și 
chestionează competența profesorilor care livrează programul (Pop & Rusu, 2017; Pop, 2018). 
Atitudinile diferite ale părinților constrâng școlile în încercările de a adapta programele ESS la 
nevoile comunității lor (Zimmerman, 2015). 

O altă provocare întâmpinată în implementarea programelor de ESS se referă la 
personalul (profesorii și consilierii) care lucrează cu elevii. În lipsa unei instruiri adecvate 
(cunoștințe și abilități), livrarea programelor poate să fie ineficientă. Există nevoia de programe 
de formare în materie de ESS. Rezultatele studiului desfășurat de Cozzens (2006) susțin acest 
fapt, identificând un nivel scăzut al cunoștințelor profesorilor privind sexualitatea adolescenților. 
Alte studii au evidențiat că unii profesori au raportat convingerea că ESS ar încuraja adolescenții 
să participe la experimentare sexuală timpurie și ar încuraja comportamentul sexual inadecvat 
(Chirawu et al., 2014). 
 
1.3.3 Provocări asociate multiculturalismului și interculturalității 
 
Situația referitoare la interculturalism / multiculturalism și ESS este extrem de complexă, diverse 
culturi având atitudini diferite față de rolul educatorilor și consilierilor în societatea lor, precum 
și față de sexualitate și programele de ESS (Dwairy, 2008). În societățile multiculturale, 
programele ESS trebuie să fie accesibile vorbitorilor de limbi diferite, cu tradiții culturale 
diferite. Profesioniștii ESS trebuie să fie sensibili la normele culturale pentru a menține 
încrederea. Populațiile imigrante cu culturi diferite de țara gazdă pot fi percepute ca având opinii 
incompatibile cu acceptarea și atitudinile interculturale incluzive față de culturile LGTB. Refuzul 
dialogului cu părțile care au opinii diferite față de această temă poate genera probleme 
(Mepschen, Duyendak & Tonkens, 2010). 
 
1.4 Programe de ESS în Israel 
 
În 1978, Ministerul Educației din Israel a declarat că educația pentru sexualitate este obligatorie 
de la clasa I la clasa a XII-a (MOE, 1999). Cu toate acestea, Harpaz (2010) descrie două 
percepții diferite ale ESS în Israel. Prima afirmă că sistemul școlar nu este pregătit să facă față 
ESS și nu este datoria școlii de a desfășura acest tip de educație, deoarece acesta este locul pentru 
a dobândi cunoștințe și abilități de la diverși discipoli. Această părere a persistat parțial până în 
prezent, deși fenomenul este mai vizibil în acele țări conservatoare în care părinții refuză să 
discute cu copiii lor despre sănătatea sexuală și sexualitate (Ketting & Ivanova, 2018).). A doua 
percepție prezentată de Herpaz (2010) afirmă că școala trebuie să se ocupe de ESS, deoarece 
ignorarea subiectului, în special în adolescență, poate accentua aspectele distructive ale 
sexualității. Brosch (2007) indică faptul că, în Israel, deși profesorii erau dispuși să predea ESS, 
foarte puțini au participat la formare pe această temă (Brosch, 2007; Assulin & Barnea, 2002). 
Programele ESS fac parte din programa obligatorie a „Abilităților de viață” - un program de 
dezvoltare amănunțit și structurat, care este predat de profesori cu îndrumarea consilierilor 
școlari israelieni (Ministry of Education, 2010). Deși programul „Abilități de viață” este 
obligatoriu în Israel, un sondaj realizat de Ministerul Educației a demonstrat că este implementat 
în  proporție de 60% - 70% în instituțiile de învățământ din sistemul școlar laic. Dintre instituțiile 
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care au implementat programul, doar o parte au inclus subiectele privind educația sexuală, așadar 
se poate concluziona că implementarea este parțială și selectivă (Weissblai, 2010). În anul școlar 
2012-2013, în cadrul Ministerului Educației din Israel a fost înființată o unitate specială 
responsabilă de ESS. Zvieli-Efrat (2010) argumentează că, deși au fost dezvoltate mai multe 
programe de ESS în Israel, implementarea lor nu este optimă deoarece lipsesc resursele necesare 
și personalul instruit corespunzător. 
 
1.4.1 Aspecte multiculturale ale programelor ESS în Israel 
 
Sistemul de învățământ israelian cuprinde mai multe divizii, fiecare deservind sectoare diferite, 
cu noi imigranți, evrei ultraortodocși și populații arabe indigene, fiecare prezentând provocări 
culturale și lingvistice diferite pentru dezvoltarea  programelor educaționale sensibile 
caracteristicilor culturale (Gumpel & Sharoni, 2007). Oameni din medii etnice diferite din Israel 
ar putea avea, de asemenea, atitudini foarte variate față de sexualitate și programele ESS 
(Lapidot-Berman & Firstater, 2018). ESS în Israel este adesea livrată de către consilieri școlari. 
Deși unii consilieri educaționali arabi au participat la programe de instruire privind furnizarea 
programelor ESS, mulți consilieri evrei lucrează și în sectorul arab (Sinai & Shehade, 2018). În 
societatea musulmană tradițională, părinții sunt responsabili de furnizarea educației privind 
sănătatea sexuală a copiilor lor, în conformitate cu legea Sharia referitoare la sex, sexualitate, 
căsătorie și drepturile soțului și soției în cadrul unei căsătorii (Sinai & Shehade, 2018). Cu toate 
acestea, în realitate, există prea puține discursuri despre sex și sexualitate în societatea 
tradițională arabă (Cok & Gray, 2007), majoritatea părinților arabi nu discută deschis despre 
aceste teme cu copiii lor (Joubran, 2008). Consilierii care încearcă să furnizeze ESS în sectorul 
arab de educație se confruntă cu aceeași problemă a incongruenței dintre teoriile studiate 
(derivate dintr-o perspectivă occidentală) și punerea lor în practică la locul de muncă, în școli cu 
cultură arabă. Conform perspectivei occidentale, indivizii sunt entități autonome îndreptățite la 
convingeri proprii, responsabile pentru propriile acțiuni. În schimb, cultura arabă tradițională 
privește individul ca o entitate care este dependentă de colectiv, în toate aspectele vieții (Erhard, 
2014; Erhard & Harel, 2005). 
 
1.5 Introducere și definiții ale educației speciale (ES) 
 
Educația specială (ES) este îndreptată către o populație țintă diversă, incluzând, printre altele, 
persoane cu deficiențe senzoriale, dizabilități de dezvoltare, probleme emoționale și de 
comportament, dizabilități de învățare și dizabilități de comunicare. Datorită acestor 
impedimente diferite, modul de predare și prezentare a conținutului trebuie adaptat pentru a 
corespunde nevoilor particulare ale fiecărei populații. După cum se precizează în „Individuals 
with Disabilities Education Act” (2018), ES constituie un tip de instrucțiune specială, ceea ce 
înseamnă că profesorii au responsabilitatea de a adapta conținutul, metodologia sau modalitatea 
de desfășurare a actului instructiv- educativ pentru a răspunde nevoilor asociate dizabilității unui 
elev, și pentru a asigura accesul său la programa generală și la activitățile școlii. În general, un 
copil are nevoi de ES dacă întâmpină dificultăți de învățare comparativ cu covârstnicii . ES, așa 
cum este definită în „The SE Law of the State of Israel” (1988, 2018), constă în „instrucție și 
tratament sistematic acordat fiecărui copil cu nevoi speciale ... în funcție de nevoile copilului”. 
Nevoile speciale, în acest context, sunt de ordin psihic, fizic, emoțional, cognitiv, 
comportamental, de comunicare și alte forme (The SE Law, 1988). Copiii cu nevoi speciale pot 
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fi integrați în sistemul de învățământ în diferite moduri, de la a fi plasați în școlile speciale 
adaptate nevoii lor unice, până la a fi integrați în sălile de clasă obișnuite, în general însoțiți de 
un asistent de sprijin sau de un expert în integrare (Lauderdale-Littin, Howell, & Blacher, 2013). 
 
1.6 Fundamente teoretice ale educației pentru copiii cu nevoi educaționale speciale 
 
1.6.1 Teoria socioculturală a lui Vygotsky 
 
Perspectiva asupra rolului profesorului și a mediului în care are loc educația specială (ES) a fost 
puternic influențată de psihologul sovietic Lev Semionovich Vygotsky (1896 – 1934). ES diferă 
de educația obișnuită în ceea ce privește cerințele suplimentare ale sistemului. Perspectiva unică 
a lui Vygotsky a considerat deficiența individului din punct de vedere al implicațiilor sale 
sociale, mai degrabă decât al deficienței neurologice sau fizice. Deficiența primară se referă la 
dizabilitatea organică, în timp ce deficiența secundară se referă la impactul asupra funcțiilor 
psihologice superioare, ca urmare a afectării primare. Această depreciere secundară cauzată de 
dificultăți sociale poate agrava dizabilitatea primară: "the experience of being retarded makes 
one more so" (Haywood, 1989). Vygotsky a subliniat importanța atitudinilor societății ca 
element critic pentru deteriorarea sau optimizarea proceselor de învățare și dezvoltare a  
individului cu o dizabilitate și a încurajat identificarea calităților pozitive. Conceptul lui 
Vygotsky de „zonă a proximei dezvoltări”, surprinde potențialul dezvoltării cognitive a unui 
individ sub influența mediului său. Conceptul a fost conturat în cadrul „Teoriei socioculturale a 
lui Vygotsky”, care susține că învățarea are loc pe două axe principale, prima reprezentând 
componenta socială și ce-a dea doua, componenta individuală (Gindis, 2003; Vygotsky, 1978). 
Familia, colegii, școala și profesorii sunt factori critici pentru dezvoltare și învățare. Dintr-o 
perspectivă concentrică, nucleul se referă la capacitatea actuală a individului, zona imediat 
următoare fiind zona proximei dezvoltări, iar zona exterioară constituie zona extinsă determinată 
de condițiile favorabile. Profesorii experimentați furnizează „schele” pentru a-și ajuta elevii să 
ajungă în zona extinsă. Vygotsky considera că ES se adresează dizabilității secundare, în 
combaterea deficitelor produse ca urmare a dizabilității primare. 
 
1.7 Învățământul special din Israel  
 
În Israel, începând cu anul 2016, conform datelor nepublicate, disponibile cercetătorului din 
cadrul Ministerului Educației din Israel, în sistemul școlar au fost înscriși 213.372 de elevi cu 
nevoi speciale. Dintre aceștia, 41.350 sunt înscriși în școli speciale segregate, 42.336 sunt incluși 
în clase speciale din școlile de masă, 113.076 sunt integrați cu sprijin profesional în clasele 
școlilor de masă, iar 16.610 de elevi cu dizabilități complexe sunt înscriși cu sprijin profesional 
în școlile de masă. Toți acești elevi au nevoie de ESS care să răspundă nevoilor lor, iar în prezent 
această necesitate nu este adresată în mod corespunzător. Mai mult, datorită naturii 
multiculturale a societății israeliene, profesioniștii din domeniul dizabilităților de învățare au fost 
nevoiți să dezvolte expertiză în diagnosticarea copiilor cu diferite limbi materne (ebraică, arabă, 
franceză, idiș – limba unei țări care a fost membră a Uniunii Sovietice  –  sau amhară, pentru noi 
imigranți din Etiopia) (Gumpel & Sharoni, 2007).     

În 2007, în Israel a fost înființat un comitet public pentru analiza sistemului de 
învățământ special, cu scopul de a reconsidera politica Ministerului Educației și bugetarea ES și 
de a stabili prioritățile. Raportul comisiei, cunoscut sub numele de raportul Dorner, publicat în 
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2009, a concluzionat că ar trebui să se permită o implicare mai mare a părinților în elaborarea 
deciziei de a plasa elevul în cadrul învățământului special sau a celui de masă. În situațiile care 
permit acest lucru, copiii cu dizabilități ar trebui să fie incluși în sistemul de învățământ de masă, 
iar guvernul să aloce finanțare pentru a oferi sprijin suplimentar în cadrul sistemului. Conform 
lui Alaluf (2017), cu toate că în trecut profesioniștii erau considerați experți care dețineau cele 
mai bune practici, iar familiile erau considerate beneficiari ai serviciilor de specialitate, mai 
recent, viziunea a suferit modificări, programele de formare a cadrelor didactice evidențiind 
importanța parteneriatului dintre familiile elevilor și profesioniști. În Israel, similar procedurii 
din SUA, la începutul fiecărui an școlar este dezvoltat un program educațional individualizat 
(PEI) pentru fiecare copil. Cu toate acestea, spre deosebire de SUA, consimțământul părinților nu 
este necesar pentru implementarea PEI (Meadan & Gumpel, 2002).    
 
1.8 Istoricul ESS în învățământul special 
 
Sexualitatea este considerată o parte importantă a experienței umane, însă sănătatea sexuală este 
adesea ignorată, în special în cazul persoanelor cu dizabilități (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).  Până la 
mijlocul secolului XX, atitudinile negative au dus la neglijarea drepturilor persoanelor cu 
dizabilități intelectuale (Kempton & Kahn, 1991).  Din anii 1960-1970, odată cu 
dezinstituționalizarea persoanelor cu ceea ce, la acea vreme, purta denumirea de retard mental, s-
au făcut unele încercări, atât de către familii, cât și de către profesioniști, pentru sprijinirea 
persoanele cu dizabilități intelectuale în înțelegerea sexualității și adoptarea unei conduite 
comportamentale sexuale adecvate, sănătoase (Argaman, 2018; Kempton & Kahn, 1991). Cu 
toate acestea, a fost nevoie de zeci de ani până când s-a înțeles pe scară largă că persoanele cu 
dizabilități intelectuale au dreptul la împlinire sexuală, cu admiterea faptului că în lipsa 
sprijinului, adolescenții cu dizabilități nu au cunoștințe necesare pentru a dezvolta o identitate 
sexuală sănătoasă, ceea ce poate conduce la confuzii severe, frustrare și dezvoltarea 
comportamentelor inacceptabile din punct de vedere social (Baladerian et al., 2013; Blanchett & 
Wolfe, 2002; Daciuk, 2015; Lapidot-Berman & Firstater, 2018; Owens 2014). 

Încercările inițiale de elaborare și implementare a programelor de ESS pentru elevii cu 
nevoi speciale au fost axate mai degrabă, pe protecție, decât pe dezvoltarea participanților și nu 
au evaluat nivelul cunoștințelor sau nevoile persoanelor destinatare (McCabe &Schrek, 1992; 
Szollos & McCabe, 1995). Conținutul programelor s-a focalizat asupra consecințelor negative 
ale actului sexual și a limitărilor care se aplică, cum ar fi locurile adecvate pentru desfășurarea 
acestor acte (Daciuk, 2015; Whitehouse & McCabe, 1997). 

În perioada 1980-1990, au fost descrise în literatura de specialitate primele programe ESS 
pentru persoanele cu dizabilități intelectuale, în principal ca răspuns la creșterea accelerată a 
numărului de persoane infectate cu HIV și în curs de dezvoltare aceea ce era incontrolabil și 
devastator, debutul SIDA (Whitehouse &McCabe, 1997). Recent, perspectiva asupra 
programelor ESS s-a îmbogățit considerabil, prioritizând adaptarea corespunzătoare a acestor 
programe și acordând o importanță deosebită (dintr-o serie de motive) furnizării programelor 
persoanelor cu dizabilități și elevilor cu nevoi speciale. Necesitatea programelor ESS a câștigat 
sprijin, iar înțelegerea contribuției lor la dezvoltarea individului este recunoscută treptat (Rowe 
&Wright, 2017).   
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1.9 Modele teoretice pentru ESS în contextul educației speciale (ES) 
 
În 1976, Jack Annon a dezvoltat un model generalizat cunoscut sub numele de PLISSIT 
(“Permission, Limited Information, Specific Suggestions, and Intensive Therapy”), ca schemă 
conceptuală pentru tratamentul problemelor sexuale (Annon, 1976). Acest model a fost ulterior 
extins de către Taylor și Davis (2007), și poate să aibă o aplicabilitate mai mare în cazul 
persoanelor cu dizabilități. Inițial, se considera că lipsa dialogului privind anumite probleme este 
un indicator al absenței problemei, dar în domeniul sănătății sexuale o astfel de prezumție poate 
să fie extrem de nocivă. Modelul inițial PLISSIT oferă, de asemenea, reflecții aprofundate pentru 
a dezvolta cunoștințe și conștientizare. Un nou model a fost prezentat de Ronit Argaman în 
cadrul conferinței internaționale NADD din 2014 cu tema „Wellness being in Dual Diagnosis: 
Research to Practice” (IDD / MI). Modelul argumentează că persoanele cu dublu diagnostic -
dificultăți de dezvoltare intelectuală (IDD) și boli mintale (MI)- necesită sprijin suplimentar 
(Argaman, 2018).  
 
1.10 Provocări întâmpinate în dezvoltarea programelor de ESS în învățământul special 
 
Una dintre problemele omniprezente care trebuie depășite constă în combaterea credinței (pe 
scară largă) a „asexualității” persoanelor cu dizabilități (Daciuk, 2015; Earle, 2001, Esmail et al., 
2010). Acest lucru se datorează parțial persistenței atitudinilor negative și de asemenea, lipsei de 
pregătire (Argaman, 2018; Gerchenovitch & Rusu 2019). Persoanele cu nevoi speciale au nevoie 
de dragoste, căldură, afecțiune și relații intime dar sunt deprivate de acestea, deoarece educatorii 
și îngrijitorii lor nu înțeleg pe deplin aceste nevoi, din cauza asincroniei în dezvoltare care 
adeseori se manifestă prin infantilitate - incompatibilă cu nevoile sexuale (Argaman, 2018; Rowe 
&Wright, 2017). Din păcate, mijloacele de a face față acestor nevoi sunt adesea absente (Rowe 
&Wright, 2017). Chiar dacă există programe de ESS pentru sectorul educației speciale, livrarea 
lor depinde de pregătirea și disponibilitatea educatorilor de a oferi aceste programe. Neavând 
abilitățile necesare pentru a livra programe de ESS, profesorii și persoanele care îngrijesc 
persoanele cu nevoi speciale au dificultăți majore în abordarea eficientă a temelor privind 
educația sexuală (Gerchenovitch & Rusu, 2019). În vederea abordării eficiente a ESS (destinată 
persoanelor cu nevoi speciale), nu sunt necesare doar programe speciale adaptate acestei 
populații, ci și programe de formare destinate cadrelor didactice care vor furniza ESS. 
 
 1.11 ESS în învățământul special din Israel 
 
Potrivit Ministerului Educației, în Israel nu există un program specific, ajustat, de ESS pentru 
elevii cu nevoi speciale și instituțiile de învățământ special (Barnard-Brak, Schmidt, Chesnut, 
Wei & Richman, 2014; Lahover & Argaman, 2007). Până la momentul desfășurării acestei 
cercetări doctorale, am reușit să identificăm un singur studiu publicat, desfășurat într-o unitate de 
învățământ special din Israel, unde a fost implementat un program de ESS, care s-a focalizat în 
principal pe prevenirea hărțuirii sexuale a elevilor (Manor-Binyamini et al., 2013). S-a constatat 
că profesorii și îngrijitorii din învățământul special au raportat lipsa pregătirii profesionale 
adecvate pentru a oferi informații despre sexualitate, sănătate sexuală și dizabilitate. Începând cu 
anii 1980, profesorul Shimon Zachs (pionier în dezvoltarea unui sistem de educație specială în 
Israel), a promovat includerea ESS pentru copiii din învățământul special. Unul dintre primele 
programe de educație psiho-sexuală pentru persoanele cu dizabilități intelectuale a fost elaborat 
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în  anul 1990 de departamentul de Educație Specială al Ministerului Educației din Israel (Nissim, 
1995). În ultimele două decenii, au fost redactate noi programe și ghiduri pentru echipele care 
livrează ESS în învățământul special (Lachover & Argaman, 2007). 
Totodată, în ultimii ani au existat încercări individuale ale instituțiilor de învățământ special de a 
dezvolta programe de ESS. De exemplu, conform lui Manor-Binyamini, Schreiber-Divon & 
Stein, (2013), a fost dezvoltat un program în instituția școlară Shalom Junior High School din 
Petah Tikva (un oraș din Israel) bazat pe: a) un curriculum ESS adaptat nevoilor speciale 
(inclusiv dizabilităților ușoare și dizabilităților intelectuale) ale elevilor cu vârste cuprinse între 
12 și 21 de ani și b) acordare de sprijin cadrelor didactice care livrează programul. Un alt 
exemplu îl constituie  Reut Junior School (de asemenea din Petah Tikva), instituție școlară care a 
elaborat un curriculum pentru educația socio-sexuală destinat elevilor cu tulburări din spectrul 
autist, cu vârste cuprinse între 6-12 ani. Curriculumul include obiective și tehnici detaliate pentru 
furnizarea fiecărei componente, care acoperă subiecte precum dezvoltarea fizică și sexuală, 
imaginea corporală, igiena, stilul de viață sănătos, relațiile și normele de comportament, inclusiv 
comportamentul sexual. 
 
  1.12 Pregătirea cadrelor didactice pentru livrarea programelor de ESS în învățământul special 
din Israel 
 
Conform datelor disponibile, cadrele didactice au raportat că nu dețin cunoștințe adecvate și nu 
au primit instruirea necesară pentru a oferi programe de ESS studenților cu dizabilități 
intelectuale (Aderemi, 2014) și alte nevoi speciale  (Girgin et al, 2017). În Israel, recent, au fost 
implementate câteva programe de instruire privind educația sexuală în învățământul special 
(Lachover & Argaman, 2007). Asociația israeliană de planificare familială (IFPA) desfășoară 
ateliere despre sexualitate pentru persoanele cu dizabilități și organizează un seminar național 
anual pe această temă, în colaborare cu organizații academice și profesionale. IFPA oferă, de 
asemenea, servicii specializate de sănătate sexuală și reproductivă pentru persoanele cu 
dizabilități. Începând cu anul 2010, departamentul de ES din cadrul consiliului de învățământ 
israelian oferă un program de formare profesională pentru ESS pentru profesorii din 
învățământul special și organizează o conferință națională anuală în cadrul căreia se dezbat 
diverse probleme privind educația sexuală în învățământul special. 
 
Justificarea cercetării doctorale  
 
Profesorii și personalul din învățământul special percep adesea că nu au o pregătire adecvată 
pentru a oferi elevilor informații despre sexualitate și sănătate sexuală (Kim, 2009, Chirawu et al. 
2014; East and Orchard, 2014). De asemenea, nu există date de specialitate cu privire la: 1) 
nevoile de ESS ale persoanelor cu dizabilități; 2) Necesitățile ESS ale persoanelor cu diferite 
tipuri și grade de dizabilități; 3) Formarea cadrelor didactice privind programele de ESS 
destinate persoanelor cu dizabilități și 4) Curriculumuri ESS valide și fiabile atât pentru 
populația generală, cât și pentru persoanele cu dizabilități. 
 
Importanța cercetării doctorale 
 
În Israel, ESS este mai puțin dezvoltată comparativ cu alte domenii ale educației, iar cadrele 
didactice, inclusiv studenții aflați în programe de pregătire a personalului didactic, nu sunt 
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pregătite în  mod adecvat pentru a răspunde nevoilor pentru sănătate sexuală. Cercetările indică 
faptul că persoanele cu cerințe speciale constituie populații cu risc în ceea ce privește abuzurile 
sexuale, copiii cu dizabilități având riscul de a fi abuzați sexual 3.4 ori mai mare decât copiii care 
nu au dizabilități (Manor-Binyamini et al., 2013). În ultimii ani, numărul elevilor din sectorul de 
învățământ special din Israel a crescut cu peste 3%, numărul elevilor diagnosticați cu autism 
fiind în continuă creștere în ultimii patru ani. În ciuda riscului și a populației cu dizabilități, aflată 
în creștere, ESS este mai puțin dezvoltată în învățământul special, comparativ cu cel de masă. În 
plus, lipsește pregătirea personalizată, aprofundată, a cadrelor didactice, necesară pentru a 
permite livrarea adecvată a programelor ESS în învățământul special. Programele de formare și 
evaluare a nivelului de pregătire a cadrelor didactice pentru predarea ESS în învățământul special 
au o importanță critică. 
 

CAPITOLUL 2. METODOLOGIA CERCETĂRII 

 

2.1. Paradigma cercetării 
 
Această cercetare doctorală s-a bazat pe metode mixte de cercetare, care combină abordări 
cantitative și calitative și facilitează obținerea unor informații mai cuprinzătoare și aprofundate 
cu privire la atitudinile și capacitățile studenților care urmează pregătire de specialitate pentru 
obținerea calificării de cadru didactic în învățământul special (denumiți, în continuare, profesori 
sau cadre didactice pre-serviciu). Literatura de specialitate sugerează că utilizarea metodelor 
mixte de cercetare permite o abordare pragmatică și multifațetată pentru înțelegerea fenomenelor 
sociale (Creswell, 2015; Johnson, 2012). 
Metodele de cercetare cantitativă au fost utilizate în două dintre studiile prezentate în această 
teză de doctorat: studiul nr. 1 - studiul pilot și studiul nr. 2 - studiul de evaluare pre/post-
intervenție. Cercetarea cantitativă trebuie să respecte două criterii importante: cel al validității și 
cel al fiabilității. În plus, cercetările cantitative permit generalizarea rezultatelor obținute la 
întreaga populație din care a fost extras eșantionul de participanți (Bryman, 2012). 
Metodele de cercetare calitativă se concentrează asupra înțelegerii subiective și unice a 
participantului cu privire la fenomenul investigat. Contextul social joacă un rol semnificativ în 
cercetare, iar interpretarea datelor calitative este dependentă contextual și necesită a fi efectuată 
de către un cercetător care este familiarizat cu societatea și cultura în care se desfășoară 
cercetarea (Shkedi, 2011). În această cercetare doctorală, metodele de cercetare calitativă au 
facilitat colectarea datelor referitoare la atitudinile, emoțiile și comportamentele profesorilor pre-
serviciu din învățământul special. Prin observarea unui fenomen din mai multe perspective 
științifice, folosind tehnici și metode diferite și triangularea cercetătorul poate să acceseze o 
reprezentare mai acurată a fenomenului investigat (Creswell, 2009). 
 
2.2 Designul cercetării  
 
Această cercetare doctorală a cuprins patru studii. Primul studiu a constat într-o analiză 
sistematică a literaturii de specialitate privind ESS în învățământul special; al doilea studiu a fost 
un studiu pilot (cantitativ) de validare a chestionarelor elaborate pentru a fi utilizate în al treilea 
studiu; al treilea studiu a fost un studiu cantitativ de evaluare a impactului participării la un 
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program de formare în domeniul ESS asupra cunoștințelor, atitudinilor și capacităților studenților 
aflați în program de formare a personalului didactic de a preda ESS în învățământul special; al 
patrulea studiu, un studiu calitativ, a contribuit la înțelegerea în profunzime a rezultatelor 
obținute în studiile anterioare. Fuzionarea rezultatelor celor patru studii a permis obținerea unei 
imagini mai complete cu privire la importanța desfășurării programelor de formare în domeniul 
ESS pentru persoanele aflate în faza de formare pedagogică, care intenționează să lucreze în 
învățământul special, și asupra impactului unui astfel de program asupra cunoștințelor, 
atitudinilor și capacităților cadrelor didactice. 
 
2.3 Studiile cuprinse în cercetarea doctorală 
 
În cadrul cercetării doctorale au fost desfășurate patru studii, după cum urmează: 
Studiul 1 - Analiza sistematică a literaturii: Componente ale programelor ESS destinate elevilor 
din învățământul special și studenților aflați în programe de pregătire a personalului didactic 
(PPD). 
Studiul 2 - Elaborarea și validarea chestionarului KASHED cu privire la programul de pregătire 
pentru ESS pentru studenții aflați în programe de tip PPD din învățământul special - studiu pilot. 
Studiul 3: Studiul cantitativ al efectelor participării la programul de formare ESS asupra 
atitudinilor, cunoștințelor și disponibilității studenților PPD de a preda ESS în Israel. 
Studiul 4. Studiul calitativ al reflecțiilor personale ale studenților PPD din învățământul special 
în urma participării la programul de formare în domeniul ESS destinată persoanelor cu nevoi 
speciale. 
 
2.4 Eșantionul cercetării 
 
Studiul 2 – Au participat 38 de studenți israelieni PPD (învățământ special): 2 bărbați (5,3%) și 
36 de femei (94,7%), care au participat la colegii și seminarii de predare în perioada 2016-2017. 
Toți participanții au fost evrei israelieni, cu vârste cuprinse între 22 și 47 de ani (M = 28,66, SD 
= 5,69). Datele au fost colectate pe tot parcursul anului universitar 2016-2017, în departamentele 
de învățământ special a două colegii de instruire a profesorilor, din centrul Israelului. 
Studiul 3- Au participat 179 de studenți PPD din învățământul special din Israel. Studiul a fost 
desfășurat în cursul anului universitar 2017-2018. 
Studiul 4 - Au participat 11 studenți PPD din învățământul special din Israel, din cadrul unui 
colegiu din centrul Israelului. Cei 11 studenți PPD din învățământul special din Israel au 
participat în primăvara anului 2018 la un program de formare în domeniul ESS, axat pe predarea 
ESS pentru studenții cu nevoi speciale. Toți studenții PPD din învățământul special au fost 
implicați în activități de predare pentru elevi cu nevoi speciale. Studenții PPD din învățământul 
special și-au scris reflecțiile personale la sfârșitul semestrului și au împărtășit detalii despre 
formarea lor, opinia personală și experiențele lor în ESS. Din punct de vedere demografic, 
participanți la acest studiu a fost caracterizat astfel: participanții au fost de gen feminin, cu vârste 
cuprinse între 24 de ani și 27 de ani (M=25 de ani, SD= 0.98).  
 
2.5 Instrumente de cercetare 
 
Analiza sistematică de literatură științifică au fost utilizate pentru prima dată în științele medicale 
în anii 1970, iar ulterior au fost aplicate și în alte domenii (Mallet et al., 2012). Analiza critică, 
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sistematică (de ex., meta-analiza) urmărește să stabilească măsura în care anumite constatări 
științifice sunt consistente de la o populație la alta și să sporească acuratețea constatărilor 
(Mulrow, 1994). Se consideră că principiile de analiză sistematică îmbunătățesc rigoarea analizei 
de literatură de specialitate și ajută la identificarea unor întrebări de cercetare concentrate, chiar 
dacă acestea nu constituie o finalitate, în sine (Mallet et al., 2012). În general, este acceptat faptul 
că există cinci etape principale în realizarea analizei sistematice de  literatură (Khan et al., 2003; 
Ryan, 2010). Protocolul în cinci etape a fost utilizat în cadrul primului studiu al acestei teze de 
doctorat, după cum urmează (Khan et al., 2003): 
1. Identificarea și formularea întrebărilor de cercetare. 
2. Definirea criteriilor de căutare, inclusiv a bazelor de date utilizate pentru căutări și 
identificarea studiilor relevante. 
3. Evaluarea critică a relevanței și calității studiilor identificate și selecția finală a studiilor. 
4. Rezumarea și reprezentarea datelor sub formă de tabel. 
5. Rezumarea și interpretarea rezultatelor. 
Pentru a identifica studiile relevante pentru tema analizei, s-au efectuat căutări în baza unor 
cuvinte cheie, într-o serie de baza de date științifice, după cum urmează: ProQuest – Education 
database, ProQuest – ERIC, Psychnet, EBSCO Host – Psychology and Behavioural Science 
Knowledge. Căutarea literaturii relevante s-a bazat pe combinații între următoarele cuvinte cheie: 
educație sexuală, învățământ special, profesori pre-serviciu. Căutarea a condus la identificarea 
unu număr mare de studii, care au fost filtrate după criterii prestabilite. 
În cadruul celui de-al doilea studiu, s-au utilizat următoarele chestionare (chestionarele au fost 
ulterior adaptate pentru a fi utilizate în studiul 3): 

1. Brosch’s Demographic and Sexual Education Questionnaire: măsoară atitudinile, 
cunoștințele și disponibilitatea profesorilor pre-serviciu de a trata subiecte legate de 
educația sexuală și de viață în familie, ca parte a activității 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 în 
Handbook of Sexuality Related Measures (3rd Edition), Routledge, New York & 
London. 

Aceste chestionare cu proprietăți psihometrice satisfăcătoare au fost adaptate pentru a fi utilizate 
în cercetarea de față. Pachetul de chestionare a fost conceput pentru a examina impactul unui 
program de formare ESS asupra atitudinilor, cunoștințelor și disponibilității profesorilor pre-
serviciu israelieni de a preda și de a trata subiecte legate de ESS, ca parte a sarcinilor lor 
didactice. Chestionarele au fost adaptate (conținutul și detaliile de redactare) pentru a corespunde 
populației investigate. Studiul pilot a avut scopul de a investiga caracteristicile psihometrice 
(validitate) a celor trei chestionare care au fost adaptate pentru a fi utilizate în această cercetare. 
Cele trei chestionare au fost incluse într-un singur pachet, chestionarul KASHED (Knowledge 
and Attitudes to SHE and Disability). Chestionarul KASHED (ro. Cunoștințe și atitudini față de 
educația pentru sănătate sexuală și dizabilitate), adaptat și dezvoltat în studiul pilot, a fost 
administrat grupului experimental și grupului de control alcătuit din studenți PPD din 
învățământul special, din Israel. Grupul de control a fost alcătuit din studenți ai colegiilor care nu 
au luat parte la programul de formare ESS. Grupul experimental a fost alcătuit din participanții 
unui nou program național, care pregătește studenții PPD pentru a preda ESS în învățământul 
special. Ambele grupuri au completat chestionarele în două puncte situate în timp înainte și după 
programul de formare. 
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În baza rezultatelor analizei statistice a datelor preliminare din studiul pilot, pachetul de 
chestionare KASHED a fost alcătuit din 43 de itemi și două scale (12 itemi, respectiv 16 itemi). 
Analiza calitativă a reflecțiilor personale ale studenților PPD din învățământul special a fost 
realizată ulterior participării lor la cursul ESS. Prin studiul calitativ s-a urmărit identificarea unui 
suport suplimentar pentru rezultatele cantitative, obținute în studiul anterior. Obiectivele 
specifice ale studiului calitativ au fost: Investigarea atitudinilor studenților PPD din învățământul 
special față de furnizarea ESS elevilor cu nevoi speciale; Explorarea percepțiilor studenților PPD 
din învățământul special față de capacitatea lor de a oferi ESS elevilor cu nevoi speciale; 
Examinarea modificărilor de percepție a studenților PPD din învățământul special privind 
importanța (din punct de vedere profesional și personal) ESS, ca urmare a participării lor la 
programul de formare în domeniul ESS.  
 
2.6 Triangularea și generalizarea rezultatelor 
 
Triangularea presupune organizarea datelor obținute utilizând diferite metodologii de cercetare 
(Teddlie& Tashakkori, 2009). Potrivit lui Greene et al. (1989),  triangularea poate scădea 
prejudecata și crește validitatea unui studiu. 
Generalizabilitatea permite cercetătorului să extindă rezultatele unei cercetări la alte cazuri, 
medii și populații (Goertz & Mahoney, 2012; Shkedi, 2012). Cercetarea cantitativă conferă 
obiectivitate colectării datelor, folosind teste standardizate și analize statistice (Shkedi, 2012). 
Interviurile calitative au susținut și au completat colecția de date cantitative obținute prin 
intermediul chestionarelor KASHED, cu informații culturale și perspective personale. Având în 
vedere că această cercetare doctorală a combinat mai multe metode de cercetare care s-au 
confirmat și s-au completat reciproc, concluziile sale pot fi generalizate cu precauție și adaptate 
de diferite țări și culturi. 
 
2.7 Considerații etice 
 
Cercetarea s-a desfășurat în patru unități de învățământ din regiunea centrală a Israelului. Pentru 
a efectua acest studiu în conformitate cu normele de etică în cercetare, cercetătorul a obținut 
permisiunea de a colecta date la două niveluri: de la fiecare dintre studenții PPD din 
învățământul special și de la autoritatea de cercetare a colegiilor. Ulterior aprobării pentru 
efectuarea cercetării de către comitetul de etică al colegiului, participanții la cercetare au fost 
localizați prin distribuirea aplicațiilor personale studenților specializării învățământ special. 
Fiecare participant a completat un formular de consimțământ, semnătura participantului 
reprezentând acordul acestuia. Nu au existat relații sau conflicte de interese între studenții PPD 
din învățământul special și cercetător. În colectarea datelor s-a asigurat anonimitatea 
participanților la studiu. Având în vedere că reflecțiile personale ale profesorilor pre-serviciu nu 
au fost înregistrate după o structură prestabilită, cercetătorul a luat măsuri pentru a asigura 
claritatea mesajelor studenților PPD. 
 
2.8 Analiza statistică a datelor 
 
Chestionarele au fost validate psihometric calculând coeficientul de validitate Alpha-Cronbach. 
Pentru analiză statistică a datelor au fost utilizate următoarele teste: testul Shapiro-Wilk, testul 
Levene, testu Chi pătrat (ᵪ2). Datele statistice (medii, abateri standard și 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 și testul T al eșantioanelor pereche. 
Pentru a investiga diferențele dintre cele două grupuri de studiu, au fost efectuate analize 
ANCOVA. Totodată, s-au efectuat analize MANOVA, analize de corelație Pearson și Spearman. 
Pentru a examina relația dintre caracteristicile individuale ale studenților PPD din învățământul 
special și nivelul lor de cunoaștere a subiectelor legate de ESS, atitudinile față de sexualitate și 
dizabilitate s-au utilizat analiza de regresie (atât pentru etapa pre-intervenție, cât și pentru etapa 
post-intervenție). Variabilele independente au fost introduse etapizat. 
 
 

CAPITOLUL 3. CONTRIBUȚII ORIGINALE ALE CERCETĂRII 

 

3.1. Studiul 1. Componente ale programelor ESS pentru elevii cu nevoi educaționale speciale 
și profesorii pre-serviciu: O analiză sistematică a literaturii 
 

3.1.1 Introducere și obiective 
 
Acest studiu analizează sistematic literatura academică actuală privind programele formale de 
ESS pentru studenții cu nevoi speciale. Prin intermediul acestui studiu s-a urmărit identificarea 
provocările particulare pe care aceste programe le pot prezenta educatorilor și îngrijitorilor, 
precum și componentele centrale ale programelor, atât în ceea ce privește formarea profesorilor, 
cât și cu privire la nevoile speciale ale elevilor (în materie de ESS). În etapa inițială a acestei 
cercetări doctorale, cercetătorul a identificat analizele sistematice recente care tratau diverse 
teme referitoare la sexualitatea persoanelor cu dizabilități. Pornind de la analizele existente, s-a 
stabilit că această analiză sistematică va investiga aspecte privitoare la componentele 
programelor de ESS pentru studenții cu nevoi educaționale speciale și studenților PPD din 
învățământul special, având ca referință studiile publicate între anii 2009-2016. 
 
3.1.2. Metodologie 
 
Această analiză sistematică a literaturii a fost efectuată conform protocolului descris în Judi & 
Sahari (2013) și Petticrew & Roberts (2006). Mai specific, prima etapă a protocolului constă în 
identificarea necesității unei asemenea analize, urmată de formularea întrebărilor de cercetare și 
a cuvintelor cheie de căutare. 
Studiul de față a avut următoarele întrebări de cercetare: 
1: Care sunt programele existente de ESS (atât programe de formare pentru cadre didactice, cât și 
programe pentru elevi) în învățământul special?  
2: Ce fel de provocări întâmpină profesorii și profesioniștii care predau programe de educație 
sexuală în învățământul special?  
3: Care sunt componentele semnificative ale programelor (pentru elevi și profesori) și ar trebui 
incluse în programele de educație sexuală din învățământul special? 

Căutările sistematice au fost efectuate în baza unor cuvinte cheie, într-o serie de baze de 
date academice, într-un interval de timp definit (2009-16). Pentru identificarea literaturii 
relevante s-au utilizat următoarele baze de date: ProQuest – Education database, ProQuest – 
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ERIC, Psychnet, EBSCO Host – Psychology and Behavioral Science Knowledge. Căutarea s-a 
desfășurat în baza următoarelor cuvinte cheie: educație sexuală, educație specială, profesori pre-
serviciu. Articolele identificate au fost ulterior filtrate după o serie de criterii. 
 
 3.1.3. Rezultate 
 
Această secțiune prezintă studiile identificate în urma căutărilor sistematice, în funcție de țara de 
origine, populația investigată, tipurile de dizabilități ale participanților, anul publicării studiului, 
vârsta participanților la studiu, metoda de colectare a datelor și tipul de analiză a datelor. În 
tabelul 3.1.1 este prezentată lista completă și descriptorii studiilor incluse în analiza sistematică. 
Din punct de vedere al țării de origine, dintre cele 14 studii revizuite, un studiu a fost realizat în 
Malaezia, unul în Israel, unul în Suedia, unul în Olanda, unul în Coreea, două în Africa de Sud, 
două în Canada, patru în Statele Unite și un studiu a reprezentat o analiză a literaturii disponibile 
la nivel global privind tema de interes.  
 
Tabelul 3.1.1. Lista completă a studiilor incluse în analiza sistematica a literaturii. 

# Autori Țara Eșantion de 
participanți 

Dizabilitate Vârsta Colectarea 
datelor 

Metoda de 
analiză a 
datelor 

Anul 

1 Ang et al. Malaezia Conducerea 
programelor 
pentru 
integrarea 
elevilor cu 
nevoi speciale 

Dizabilități de 
învățare 

Elevi de 
gimnaziu 

Chestionar 
național 

Analiză 
factorială 

2016 

2 Barnard-
Brak et al.  

USA Aproximativ. 
5000 de tineri 
cu dizabilități, 
cu și fără 
dizabilități 
intelectuale 

Dizabilități 
intelectuale 

Tineri 
(media de 
vârstă 15 
ani) 

Studiu 
cantitativ 
longitudinal 

Chi pătrat 2014 

3 Chirawu et 
al. 

Africa de 
Sud 

Cadre didactice 
din 
învățământul 
special 

Diverse 
dizabilități 

N/A Chestionare Corelație 2014 

4 East et al. Canada Adolescenți cu 
dizabilități, 
părinți, medici 
și profesori 

Dizabilități 
fizice 

Adolescenți Interviuri 
Focus grup 

Studiu 
calitativ 
narativ 

2014 

5 Esmail, 
Darry et al. 

Canada Persoane cu 
dizabilități 
vizibile și 
nevizibile, 
îngrijitori, 
publicul 
general 

Diverse 
dizabilități 
vizibile și 
nevizibile 

Toate 
vârstele, 
Predomina
nt adulți 

Interviuri 
Focus grup 

Studiu 
calitativ 
narativ  

2010 

6 Kim et al.  Coreea Cadre didactice 
din 
învățământul 
special și de 
masă 
 

Dizabilitate 
intelectuală, 
precum și 
copii fără 
dizabilități 

Ciclul 
școlar 
primar-
ciclul 
școlar 
liceal 

Experimental 
(pre-post 
intervenție) 

Analiza de 
varianță 

2009 

7 Löfgren-
Mårtenson  
et al. 

Suedia Tineri, 
16-21ani 

Dizabilitate 
intelectuală 

16-21 Interviuri Analiză de 
conținut 

2012 

8 McDaniels USA Analiză de Dizabilitate Analiză de Analiză de Analiză de 2016 
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et al.  literatură intelectuală literatură literatură literatură 
9 Minch USA Cadre didactice 

din 
învățământul 
special 

Dizabilitate 
de dezvoltare 

Liceu Metode mixte 
(cantitative, 
calitative) 

Analiză 
factorială și 
de frecvență 

2011 

10 Manor-
Binyamini et 
al. 

Israel Școală specială Dizabilitate 
intelectuală 

12-21 Experiment 
educațional 

Experiment 
educațional 

2013 

11 Rohleder Africa de 
Sud 

Cadre didactice 
care predau 
ESS copiilor cu 
nevoi speciale 

Dizabilități de 
învățare 

Adolescenți 
Adulți 
tineri 

Interviuri Studiu 
calitativ 
narativ  

2010 

12 Schaafsma,  
Kok et al 

Olanda Îngrijitori Dizabilitate 
intelectuală 

12 ani și 
peste 12 ani 

Chestionare 
online 

Corelație 2014 

13 Sinclair et 
al. 

Analiză a 
literaturii 

Analiză de 
literatură 

Dizabilitate 
de dezvoltare 
sau 
Dizabilitate 
intelectuală 

Analiză de 
literatură 

Analiză de 
literatură 

Analiză de 
literatură 

2015 
 

14 Wilkenfeld et 
al. 

USA Profesori și 
îndrumători 
într-un centru 
pentru adulți cu 
dizabilități de 
învățare 

Dizabilitate 
de dezvoltare 

Adolescenți 
Adulți 
tineri 

Interviuri 
structurate 

Studiu 
calitativ 
Analiză de 
conținut 

2011 

. 
 
Întrebarea de cercetare nr. 1: Ce provocări pot întâmpina profesorii și profesioniștii atunci când 
predau programe de ESS elevilor cu nevoi educaționale speciale? 

S-a constatat că o serie dintre studiile incluse în această analiză sistematică a literaturii au 
examinat provocările pe care le pot întâmpina profesorii și persoanele care îngrijesc copiii cu 
nevoi speciale în livrarea ESS, după cum urmează: 
Problema 1: Lipsa unei instruiri adecvate în educația sexuală pentru populațiile cu dizabilități și 
nevoi speciale 
Una dintre problemele întâmpinate de profesori și profesioniști în livrarea ESS, a constat în lipsa 
pregătirii adecvate. Profesorii au exprimat un confort sporit și disponibilitate în predarea ESS 
elevilor cu nevoi speciale, ulterior participării lor la o formă de pregătire structurată pentru 
predarea ESS (Kim, 2009; Chirawu et al., 2014; East and Orchard, 2014). 
Problema 2: Îngrijorările relaționate eșecului în predarea educației sexuale persoanelor cu 
dizabilități. 
Unele cadre didactice incluse în studiile analizate au manifestat ambivalență față de predare ESS 
persoanelor cu dizabilități. Preocuparea lor principală a fost reprezentată de potențialele 
consecințe negative (asupra persoanelor cu dizabilități) ale discuțiilor despre problemele sexuale 
(Wilkenfeld and Ballan, 2011; Rohleder, 2010; Minch, 2011). Persoanele cu dizabilități 
reprezintă o populație cu risc ridicat față de de exploatare sexuală (Minch, 2011). În același timp, 
este o populație pentru care livrarea programelor ESS ridică probleme complexe. 
Problema 3: Senzația de disconfort a personalului generată de predarea educației sexuale 
(persoanelor cu dizabilități). 
Analiza de față a cuprins studii care au evidențiat faptul că profesorii și îngrijitorii se simt 
adeseori inconfortabil atunci când trebuie să discute cu persoanele cu dizabilități diverse teme 
relaționate sexualității. Disconfortul lor lor se referă la dezbaterea anumitor conținuturi specifice 
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din cadrul ESS (Minch, 2011; Chirawu et al., 2014). Acest disconfort față de temele sexualității 
ar putea să fie diluat prin instruire adecvată. 
 
Întrebarea de cercetare nr. 2: Care sunt componentele semnificative ale programelor de ESS 
(pentru studenți și profesori) desfășurate în cadrul învățământului special? 

Studiile incluse în această analiză sistematică au adresat în mod direct problema 
conținutului și a componentelor care lipsesc din programele de educație sexuală existente 
(tabelul 3.1.3). Fiecare componentă semnificativă a unui astfel de program ar trebui să fie 
asociată ca o componentă potențial importantă. Dintre studiile revizuite care au examinat 
atitudinile profesorilor față de persoanele cu nevoi speciale, patru studii au evidențiat necesitatea 
de a preda conținut precum igiena personală și prevenirea pericolelor pentru sănătate (Ang and 
Lee, 2016; Chirawu et al., 2014; Löfgren-Mårtenson, 2012). O altă componentă identificată în 
trei studii vizează problema hărțuirii sexuale și a exploatării sexuale (Minch, 2011; McDaniels 
and Fleming, 2016). Exploatarea sexuală constituie tema centrală a unicului program ESS pentru 
învățământ special, identificat în studiile analizate (Manor-Binyamini et al. Al., 2013). O altă 
componentă prezentă în două programe, constă în furnizarea de instrumente pentru o comunicare 
interpersonală și socială adecvată, cu accent pe relațiile de cuplu (Sinclair et al., 2015; Minch, 
2011). O componentă suplimentară identificată în unul dintre studiile incluse în analiză constă în 
lipsa impactului fizic al dizabilității asupra sexualității (Esmail et al., 2010). 
 
Tabelul 3.1.3. Componente semnificative ale programelor de educație sexuală cu potențial de 
aplicabilitate în învățământul special. 

Componente 

Igiena sexuală personală și prevenirea bolilor și a pericolelor medicale. 

Prevenirea hărțuirii și exploatării sexuale. 

Comunicare interpersonală și socială adecvată, cu accent pe relațiile de cuplu. 

Impactul fizic al dizabilității asupra sexualității. 

	
  	
  
3.1.4 Discuții, concluzii și limite 
 
Prin intermediul acestei analize sistematice a literaturii s-a evidențiat lipsa programelor formale 
pentru predarea ESS populației cu cerințe speciale. Rezultatele analizei au relevat o nevoie 
urgentă de programe formale de ESS pentru elevii cu nevoi educaționale speciale (Barnard-Brak, 
Schmidt, Chesnut, Wei & Richman, 2014). Rezultatele au sugerat, de asemenea, lipsa 
programelor de formare în domeniul ESS pentru profesorii din învățământul special (Barnard-
Brak, Schmidt, Chesnut, Wei & Richman, 2014). Profesorii participanți la studiile analizate au 
raportat lipsa unei pregătiri adecvate. Unii profesori și profesioniști și-au exprimat îngrijorarea 
cu privire la potențiale consecințe negative ale predării ESS persoanelor cu nevoi speciale. Mai 
mult, o serie de profesori și educatori au raportat că experimentează disconfort  în predarea ESS 
persoanelor cu dizabilități. 

Prin intermediul acestui studiu, s-au evidențiat patru teme principale pe care profesorii și 
profesioniștii ar trebui să le trateze în predarea ESS elevilor cu dizabilități: 1) Igiena sexuală 
personală și prevenirea bolilor și a pericolelor medicale, 2) Prevenirea hărțuirii și a exploatării 
sexuale 3) Comunicare interpersonală și socială adecvată, cu accent pe relațiile de cuplu 4) 
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Impactul fizic al dizabilității asupra sexualității. Deși importanța deosebită de a oferi ESS 
elevilor cu nevoi speciale a devenit evidentă, există factori care pot face furnizarea educației 
sexuale deosebit de dificilă pentru profesori. Una dintre provocările exprimate de profesori 
constă în lipsa pregătirii pentru livrarea acestor programe. Unii profesori au exprimat 
convingerea că nu au abilitățile necesare pentru a preda ESS elevilor cu nevoi speciale. Totodată, 
în procesul de derulare a acestei analize sistematice s-a remarcat o disponibilitate scăzută a 
cercetărilor care tratează ESS în învățământul special. Considerând rezultatele obținute privind 
lipsa de instruire adecvată a cadrelor didactice responsabile de ESS, devine evidentă necesitatea 
programelor de formare și a cercetărilor științifice care să evalueze impactul lor. De asemenea, 
investigarea efectelor psiho-sociale ale programelor de ESS elevilor cu nevoi speciale ar putea 
oferi o perspectivă mai complexă asupra măsurii în care aceste programe răspund în mod adecvat 
nevoilor elevilor. 
 

3.2. Studiul 2. Studiu pilot: Dezvoltarea și validarea chestionarelor KASHED cu privire la 
programul de pregătire în domeniul sănătății sexuale pentru studenții PPD din 
învățământul special  
 

3.2.1 Introducere 
 
Un studiu realizat de Brosch (2007), a investigat atitudinile, cunoștințele și disponibilitatea 
profesorilor pre-serviciu de a aborda subiectele legate de educație sexuală și viață de familie, ca 
parte a sarcinilor lor didactice. În cadrul studiului a fost elaborat un chestionar care a cuprins 
informații demografice, informații privind experiența cu ESS în școală, în calitate elev, situația 
ESS în școala în care cadrul didactic își desfășura activitatea și un scurt chestionar de cunoștințe 
de anatomie și fiziologie (Brosch, 2007). În cadrul acestui studiu, adițional chestionarului 
Brosch, s-au utilizat alte două chestionare, după cum urmează: (1) Reuth Open Door – IFPA's 
(Israel Family Planning Association) Attitudes questionnaire on Sexuality and Disabilities, 
elaborat de Porat (Porat, 2009), și (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 învățământul special (în engleză sau ebraică), 
ulterior consultării unui grup de experți, chestionarul Brosch (2007) și chestionarul Fisher et al. 
(2011) -Attitudes Toward Sexuality Scale au fost adaptate  prin adăugarea unor itemi. Scopul 
acestui studiu a constat în validarea chestionarelor și fuzionarea lor într-un pachet de 
chestionare, chestionarul KASHED (ro. Cunoștințe și atitudini față de educația pentru sănătate 
sexuală și dizabilitate) care va fi utilizat în studiul 3, de evaluare a rezultatelor programelor ESS 
pentru studenții PPD din învățământul special din Israel, care vor lucra cu studenți cu cerințe 
educaționale speciale. 
 
3.2.2 Metodologie 
 
Metodologia folosită în cadrul studiului pentru construirea și validarea chestionarului KASHED 
a cuprins un studiu pilot și o reconstrucție a chestionarului, în baza rezultatelor procesului de 
validare. 
Construcția chestionarului 
Chestionarul a cuprins întrebări 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, & Davis, 
2011). 
Versiunea pilot a chestionarului KASHED a cuprins următoarele categorii de informații: Detalii 
personale și demografice, întrebări referitoare la ESS (scurt chestionar de cunoștințe privind 
tema anatomiei și fiziologiei, atitudini față de sexualitate pentru persoanele cu dizabilități și 
atitudini față de sexualitate în general). 
Validarea chestionarului 
Procesul de validare a chestionarului a cuprins discuții referitoare la conținut cu cinci experți din 
domeniu, pentru a identifica teme, adaptarea și traducerea itemilor în limba ebraică. Ulterior, 38 
de cadre didactice pre-serviciu au fost solicitate să completeze chestionarul și au fost intervievate 
cu privire la claritatea și formularea întrebărilor. Coeficientul de validitate internă și delimitarea 
scalelor s-a efectuat în baza unui studiu pilot, la care au participat cei 5 experți și cele 38 de 
cadre didactice pre-serviciu. 
 
3.2.3 Rezultate 
 
Proprietățile psihometrice ale chestionarului adaptat după Demographic and Sexual Education 
Questionnaire (Brosch, 2007) care formează părțile A, B, C și D ale chestionarului KASHED au 
fost următoarele (Tabelul 3.2.1): 
● Consistența internă pentru partea a doua a chestionarului - .94 
● Consistența internă pentru partea a treia a chestionarului a fost calculată pe baza sub-
secțiunilor chestionarului: 
● Consistența internă a itemilor 16-26: .89 
● Consistența internă pentru itemul 18: .60 
● Consistența internă pentru itemul 20: .90 
● Consistența internă pentru a patra parte a chestionarului a fost de 65. 
 
Tabelul 3.2.1 Proprietățile psihometrice ale versiunii adaptate a Demographic and Sexual 
Education. 
 

Alpha-
Cronbach 

Nr. itemi Categorii Instrument Secțiune 

    Brosch, 2007 

  demografice 11 itemi A 

α  =.94  Experiența 
participantului privind 
ESS în adolescență  

4 itemi  B 

α  =.89 Itemii 16-26 Perspectiva curentă 
asupra ESS în educația 
specială 
(subsecțiunea1) 

11 itemi C 

α  =.60 Itemul 18 Perspectiva curentă 
asupra ESS în educația 
specială (subsecțiunea 
2) 
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α  =.90 Itemul 20 Perspectiva curentă 
asupra ESS în educația 
specială (subsecțiunea 
3) 

  

α  =.65  Cunoștințe privind 
temele ESS  

17 itemi  D 

    Porat, 2009 

α  = .85 1-4 scala Likert Atitudini privind 
sexualitatea și 
persoanele cu 
dizabilități  

12 itemi E 

    (Fisher & Hall, 
1988)  

α  = .62 1-5 scala Likert Atitudini privind tema 
sexualității  

16 itemi  F 

 
 
 
3.2.4 Discuții, concluzii și limite ale studiului 
 
Rezultatele obținute prin procesarea răspunsurilor oferite de participanți la chestionarele 
KASHED au relevat faptul că profesorii pre-serviciu nu au cunoștințe despre ESS, în ciuda 
participării la programele ESS în calitate de elevi. Această constatare este congruentă cele 
raportate de alte studii (Girgin et al., 2017; Schaafsma et al., 2013). Cu toate că  rezultatele au 
subliniat o lipsă a cunoștințelor de ESS, s-a constatat că majoritatea studenților PPD din 
învățământul special (peste 97%) au avut o atitudine pozitivă față de predarea ESS în școlile de 
masă și în sectorul de învățământ special. Rezultatele studiului pilotul sunt în acord cu 
concluziile analizei de literatură (studiul 1), care a arătat că profesorii necesită programe de 
instruire specializate anterior desfășurării activității de ESS cu elevii. Astfel de programe s-au 
dovedit a avea un impact pozitiv asupra încrederii cadrelor didactice în ceea ce privește predarea 
ESS în învățământul special (Kim, 2009; Chirawu et al., 2014; East and Orchard, 2014). 
Rezultatele analizelor statistice efectuate au indicat proprietăți psihometrice bune ale 
chestionarului KASHED. Prin acest studiu s-a contribuit la obținerea unui chestionar care 
facilitează măsurarea cunoștințelor, atitudinilor și capacităților studenților PPD din învățământul 
special de a desfășura activități de ESS cu elevii. Pachetul de chestionare KASHED poate fi 
utilizat în continuare în alte țări și culturi, aducând astfel o contribuție metodologică valoroasă 
care poate susține dezvoltarea personală și profesională a studenților PPD din învățământul 
special. 
 
 
 
 

3.3. Studiul 3: Studiul cantitativ al efectelor participării la programul de formare ESS asupra 
atitudinilor, cunoștințelor și disponibilității studenților PPD din învățământul special de 
a preda ESS  
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3.3.1 Introducere 
 
Rezultatele studiilor desfășurate anterior susțin importanța programelor de instruire pentru 
profesorii care intenționează să desfășoare activități sau programe de ESS în învățământul de 
masă (Arrington et al., 2018; Leung et al., 2019; McKay & Barrett, 1999) și în învățământul 
special (Owens, 2014; Thorpe & Oakes, 2019; Treacy et al., 2018).  Cu toate acestea, lipsa 
pregătirii profesorilor pentru livrarea ESS în general și în școlile speciale, în mod particular, a 
fost raportată ca unul dintre obstacolele care împiedică participarea tinerilor la o ESS eficientă 
(Attwood, Henault, & Dubin, 2014; Goldman & Coleman, 2013; Klein & Breck, 2010; May & 
Kundert, 1996; Wilkenfeld & Ballan, 2011; Travers et al., 2014). Rezultatele au arătat că 
atitudinile și cunoștințele studenților PPD din învățământul special și a celor aflați în activitate, 
afectează puternic eficiența programelor ESS (Barnard-Brak et al., 2014; Howard-Barr et al., 
2005; Thorpe & Oakes, 2019). Prin urmare, este necesară instruirea adecvată a cadrelor didactice 
pre-serviciu și evaluarea efectelor psihosociale ale participării la instruire.  

Contextul cultural și convingerile religioase s-au dovedit a avea un impact asupra 
cunoștințelor pre-existente și a percepțiilor privind ESS în general și în învățământul special, în 
mod specific (Lapidot Berman & Firstater, 2018). Prin urmare, este esențial ca acești factori să 
fie considerați în grupurile care urmează programul de formare ESS, astfel încât cursul să poată 
fi adaptat corespunzător, pentru fiecare grupul demografic. Programele de formare ESS îmbină 
elemente teoretice din teoria cognitivă (Lewin, 1951); modelul transteoretic (Procaska et al., 
1994), modelul convingerilor despre sănătate (Abraham & Sheeran, 2005; Rosenstock, 1991) și 
teoria comportamentului în sănătate (Bronfenbrenner & Morris, 2007). Versiunile actualizate ale 
acestor teorii accentuează autoeficacitatea, expectanțele, indicii de acțiune și variabile 
demografice și socio-economice (Taylor et al., 2007). S-a constatat că programele ESS puternic 
fundamentate teoretic și supuse evaluării au mai mult succes în îndeplinirea obiectivelor lor 
(Haberland & Rogow, 2015; Kirby, 2007). Studiile desfășurate anterior au sugerat că atitudinea 
cadrelor didactice față de ESS, cunoștințele lor despre subiectele ESS și disponibilitatea lor de a 
preda ESS în învățământul 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 în 1)evaluarea cantitativă a diferențelor 
de cunoștințe, atitudini și capacități percepute ale studenților PPD de a preda ESS în 
învățământul special (analiză în funcție de vârstă, sex, religiozitate, cunoștințe generale despre 
sexualitate, statut personal și experiență de predare)  și 2) examinarea efectelor programului de 
formare ESS pentru cadrele didactice pre-serviciu (învățământ special) asupra cunoștințelor, 
atitudinilor și capacității lor de a preda ESS (post-test). 
 
3.3.2 Metodologie  
 
La acest studiu au participat 179 de studenți PPD din învățământul special, din Israel, înscrise la 
colegii și seminarii în perioada 2017-2018. Toți participanții au fost israelieni nativi, cu orientare 
religioasă evreiască. Grupul experimental a fost alcătuit din 128 de studenți care intenționau să 
participe la un program de formare ESS, în anul universitar curent. Grupul de control a cuprins 
51 de studenți, care nu intenționau să participe la programul de formare. 
Instrumente - chestionarele KASHED au fost distribuite participanților. 
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3.3.3 Rezultate ale cercetării 
 
Date demografice, variabile psiho-sociale ale celor două grupuri 
 
Rezultatele de mai jos se referă la variabilele măsurate cu pachetul de chestionare KASHED, 
distribuite anterior participării la programul de formare ESS destinat studenților PPD din 
învățământul special. Măsurătorile pre-test există s-au efectuat într-un singur punct în timp, 
pentru două grupuri: grup experimental și grup de control. Pentru a examina dacă există diferențe 
semnificative ale caracteristicilor demografice între cele două grupuri (experimental, control) s-a 
utilizat Testul Chi-pătrat (ᵪ2) (Tabelul 3.3.1). 

Table 3.3.1 Analiza de frecvență (%) a caracteristicilor demografice ale participanților din cele 
două grupuri în etapa pre-test. 

Caracteristici 

demografice 

Valori Experiment 

(n = 128) 

Control 

(n = 51) 

ᵪ2 p 

În ce an de studii 

universitare vă 

aflați? 

primul 4 (3.1%) 4 (7.8%)   

al II-lea 14 (10.9%) 9 (17.6%)   

al III-lea 69 (53.9%) 23 (45.1%)   

al IV-lea 41 (32%) 15 (29.4%) 3.72 .29 

În acest moment, 

profesați meseria 

de cadru didactic? 

Nu 89 (69.5%) 40 (78.4%)   

Da 39 (30.5%) 11 (21.6%) 1.44 .23 

Gen Masculin 6 (4.7%) 3 (5.9%)   

Feminin 122 (95.3%) 48 (94.1%) .11 .74 

Statut marital Singur/ă 61 (47.7%) 33 (64.7%)   

Partener stabil 14 (10.9%) 3 (5.9%)   

Căsătorit/ă 50 (39.1%) 14 (27.5%)   

Divorțată 3 (2.3%) 1 (2.0%) 4.40 .22 

Aveți 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%)   

Tradițional 19 (14.8%) 11 (21.6%)   

Religios 50 (39.1%) 20 (39.2%) 1.37 .50 

Nu s-au identificat diferențe semnificative statistic între cele două grupuri în ceea ce privește 
caracteristicile demografice. 
 
3.3.3.1 Experiențele celor două grupuri cu ESS în timpul copilăriei / adolescenței 
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Una dintre secțiunile din pachetul KASHED a cuprins itemi referitori la experiențele ESS ale 
participanților din perioada copilăriei / adolescenței. Pentru a examina dacă există diferențe 
semnificative între cele două grupuri, s-a utilizat testul Chi-pătrat (ᵪ2). Rezultatele nu au 
evidențiat diferențe semnificative între cele două grupuri (experimental, control) privind 
participarea lor la activități de ESS în copilărie sau adolescență. 
 
3.3.3.2 Atitudinile cadrelor didactice pre-serviciu din cele două grupuri (experimental, control) 
privind ESS în școli 
 
Secțiunea C din pachetul de chestionare KASHED a cuprins itemi referitori la atitudinea cadrelor 
didactice pre-serviciu față de desfășurarea educației sexuale în școli. Pentru a examina dacă 
există diferențe semnificative între cele două grupuri, s-a utilizat testul Chi-pătrat (ᵪ2). 
Rezultatele nu au evidențiat diferențe semnificative între cele două grupuri (experimental, 
control) privind atitudinea participanților față de activitățile de ESS desfășurate în școli. 

Pentru a investiga importanța acordată de participanți însușirii celor cinci subiecte pe 
tema sexualității, de către elevii de vârste fragede, s-a efectuat o analiză ANOVA măsurători 
repetate. Variabila independentă a constat în fost cele cinci subiecte, iar variabila dependentă a 
fost reprezentată de importanța acordată. Subiectul: „de unde vin bebelușii” are un nivel de 
importanță mai scăzut comparativ cu celelalte patru subiecte, pentru ambele grupuri (F (4,17) = 
7.07, p< .001, ηp² = .62- grup de control; F(4,49) = 21.48, p< .001, ηp² = .64- grup 
experimental). Cadrele didactice pre-serviciu au fost, de asemenea, solicitate să indice subiectul 
de ESS pe care îl consideră cel mai important, dintre cele cinci propuse. În faza pre-test, nu au 
fost identificate diferențe semnificative statistic între cele două grupuri între răspunsurile 
participanților din cele două grupuri. De asemenea, participanții (N=179) au fost solicitați să 
coteze importanța abordării unor anumite subiecte de ESS în perioada adolescenței. Rezultatele 
au arătat diferențe nesemnificative statistic între cotările celor două grupuri (experimental, 
control). 

În ceea ce privește itemul: „Credeți că profesorii ar trebui să abordeze subiectele 
menționate?”, 170 (95%) din participanți au declarat că este rolul școlii să abordeze aceste 
subiecte importante (96,1% în grupul experimental și 92,2% în grupul de control, fără diferențe 
semnificative statistic între cele două grupuri ᵪ2 (1) = 1,18, p = .28). Participanții au raportat că 
este în mare parte rolul consilierului școlar de a desfășura activități de ESS, mai degrabă decât a 
profesorului de biologie sau a altor profesori. De asemenea, majoritatea participanților au 
raportat disponibilitate de a preda ESS în condiția în care ar primi instruire adecvată prealabilă. 
Ambele grupuri de participanți au dorința de a primi mai multe informații despre temele ESS. 
Dintre participanți, aproximativ o pătrime (24%) au studiat pe larg subiecte de ESS în școală, în 
calitate de elevi (27,3% din grupul experimental și 15,7% din grupul de control, fără diferențe 
semnificative între cele două grupuri ᵪ2 (1) = 2,71, p = 0,10) . 
 
3.3.3.3 Nivelul cunoștințelor participanților (grup experimental, grup de control) privind ESS în 
în etapa pre-intervenție 
 
Prin secțiunea D a chestionarului KASHED, s-au măsurat cunoștințele participanților privind 
teme ale ESS precum anatomia și fiziologia organelor reproductive, avortul, orientarea sexuală și 
agresivitatea sexuală. Pentru a examina dacă există diferențe semnificative între cele două 
grupuri privind cunoștințele de sănătate sexuală, s-a utilizat Testul t pentru eșantioane 
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independente. Ca variabila independentă a fost introdus grupul de studiu (experiment, control), 
iar variabila dependentă a fost reprezentată de nivelul cunoștințelor de sănătate sexuală. Nu s-au 
identificat diferențe semnificative între nivelul cunoștințelor de sănătate sexuală ale celor două 
grupuri de studiu, t (177) = -1,15, p = .25. 
 
 3.3.3.4 Rezultate referitoare la atitudinea ambelor grupului experimental și de control față de 
sexualitate și dizabilitate înainte de participarea la programul de intervenție 
 
Participanți au răspuns la cei 12 itemi din secțiunea a cincea a pachetului de chestionare 
KASHED, care a evaluat atitudinile față de sexualitate și dizabilitate. 
 
Tabelul 3.3.2 Valorile medii, abaterile standard și rezultatele Testului t privind atitudinile față de 
sexualitate și dizabilitate (grup experimental, grup de control). 
  

 Control 
(n = 51) 

Experiment 
(n = 128) 

 

Cohen d p t SD M SD M Teme ale sexualității 

0.33 .05 -2.02* 0.68 3.33 0.59 3.54 
1. Persoanele cu dizabilități au 
nevoi sexuale similar cu cele ale 
persoanelor fără dizabilități 

1.18 .00 -6.63*** 0.99 2.47 0.68 3.47 
2. Persoanele cu dizabilități nu au 
experiențe sexuale „reale” 

1.06 .00 -5.90*** 1.08 2.49 0.72 3.46 
3.	
  Persoanele cu dizabilități sunt 
mai puțin exploatate decât cele fără 
dizabilități 

0.60 .00 -3.46*** 0.90 2.47 0.73 2.96 
4. Persoanele cu dizabilități nu au 
experiențe sexuale spontane 

0.71 .00 -3.94*** 0.98 2.57 0.65 3.16 

5. Persoanele cu dizabilități au 
probleme mai importante decât 
relațiile sexuale 

0.33 .04 -2.09* 1.03 2.45 0.89 2.77 

6. Părinții și profesioniștii 
consideră că majoritatea tinerilor 
cu dizabilități nu au nevoie de 
educație pentru sănătate sexuală 

0.39 .02 -2.42* 0.72 3.37 0.56 3.62 
7. Tinerii cu dizabilități au nevoie 
de o informații privind metodele 
contraceptive 

0.14 .45 .75 0.60 3.61 0.71 3.52 

8. Fiecare persoană are dreptul de 
a-și exercita potențialul sexual 
indiferent de starea fizică sau 
psihică 
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1.40 .00 -7.45*** 1.17 2.37 0.50 3.63 

9. Este mai bine să nu discutăm 
despre sexualitate cu tinerii cu 
dizabilități, pentru a „nu sădi idei 
suplimentare în mintea lor” 

0.44 .01 -2.74** 0.65 3.33 0.57 3.60 
10. Persoanele cu dizabilități au 
aceeași libido ca și cele fără 
dizabilități 

0.77 .00 -4.34*** 0.96 2.57 0.68 3.21 

11.	
  Dacă o persoană cu o 
dizabilitate are probleme sexuale, 
este aproape întotdeauna din cauza 
dizabilității sale 

0.71 .00 -3.91*** 1.14 2.69 0.67 3.35 
12. Experiențele sexuale sunt 
pozitive numai dacă „merge până 
la capăt” 

0.72 .00 -6.62*** 0.53 2.82 0.34 3.36 Total 

 
După cum arată Tabelul 3.3.2, grupul experimental a îregistrat scoruri mai mare pentru toți itemii 
exceptând itemul nr. 8 (Fiecare are dreptul să își exercite potențialul sexual, indiferent de starea 
fizică sau psihică). 
 
3.3.4 Rezultate ale cercetării cu privire la diferențele pre- / post-implementare a Programului de 
instruire ESS 
 
Măsurătorile post-test s-au efectuat la aproximativ patru luni după încheierea programului de 
instruire în domeniul ESS. Anterior efectuării analizelor statistice, s-a examinat dacă variabilele 
dependente au o distribuție normală, prin intermediul testului statistic Shapiro-Wilk. Rezultatele 
au indicat că unele dintre variabilele dependente nu aveau o distribuție normală a datelor (p 
<.05). Prin urmare, s-au examinat întrebările și ipotezele de studiu efectuând teste parametrice 
(analize mixte ANOVA sau analize ANCOVA) și teste non-parametrice (testele Wilcoxon și 
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 diferențele dintre cele două puncte de timp 
(înainte și după participarea la programul de formare ESS) pentru fiecare grup individual. 
Analizele testului McNemar au fost utilizate pentru a determina dacă există diferențe între cele 
două puncte de timp pentru fiecare grup participant. Mai mult, înainte de a efectua analizele 
ANOVA, s-a efectuat testul Mauchly al sfericității pentru a testa asumpția sfericității. În cazurile 
în care această asumpție a fost încălcată, rezultatele au fost raportate utilizând corecția 
Greenhouse-Geisser. 
 
 
 
 
3.3.4.1 Atitudinile cadrelor didactice pre-serviciu privind derularea ESS în școli 
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Această parte a secțiunii de rezultate a examinat atitudinile studenților PPD din învățământul 
special privind derularea ESS în școli. Pentru a identifica acest aspect, au fost formulate două 
întrebări, măsurate pe scală ordinală: 
● „Credeți că este importantă includerea lecțiilor de ESS în programa școlară din învățământul 
special? 
● „În opinia dumneavoastră, la ce vârstă / grad de dezvoltare ar trebui inițiate discuțiile cu elevii 
despre subiectul sexualității?” 

Pentru a examina diferențele dintre cele două puncte de timp, pentru fiecare grup 
individual (experimental, control) au fost efectuate teste Wilcoxon. Rezultatele au arătat 
diferențe semnificative între cele două puncte de timp (pre-post program de formare ESS) pentru 
grupul experimental și rezultate nesemnificative statistic pentru grupul de control. În ceea ce 
privește întrebarea „Pentru ce populație școlară este importantă predarea ESS?”, peste 90% din 
participanți au declarat că ESS trebuie predată atât în învățământul de masă, cât și în cel special 
(Experimental: 93,8% înainte și 96,1% după programul de formare ESS, Control: 94,1% înainte 
și 92,2% după programul de formare ESS). 

Referitor la itemul „în opinia dumneavoastră, la ce vârstă / grad de dezvoltare ar trebui să 
începeți să discutați cu copiii despre subiectul sexualității”, cei 113 participanți care au răspuns 
„la grădiniță” sau „în ciclul școlar primar” au fost solicitați să coteze importanța percepută în 
învățarea diverselor subiecte se sănătate sexuală la vârste fragede. Pentru a examina dacă există 
diferențe semnificative între cele două grupuri referitoare la nivelul importanței percepute 
privind învățarea subiectelor sexuale la vârste fragede, după programul de instruire ESS, s-a 
utilizat Testul t al eșantioanelor independente. Rezultatele au arătat diferențe nesemnificative 
între cele două grupuri de studiu, t (111) = .94, p = .35. Nivelul importanței percepute privind 
învățarea subiectelor de educație pentru sănătate sexuală în grupul de control (M = 4.51, SD = 
0.42) nu a fost semnificativ diferit față de cel al grupului experimental (M = 4.39, SD = 0.49). 
Rezultatele au indicat diferențe semnificative pre/post intervenție al nivelului importanței 
acordată predării subiectelor de educație sexuală în grupul experimental, t (45) = -2.45, p <.05. 
Diferențele au fost nesemnificative statistic pentru grupul de control, t (13) = 1,26, p = .23. 
Nivelul importanței acordată învățării subiectelor de educație sexuală în rândul participanților 
din grupul experimental a înregistrat o creștere după participarea la programul de formare ESS 
(M = 4.51, SD = 0.47), comparativ cu nivelul inițial (M = 4.28, SD = 0,56). Rezultatele au fost 
nesemnificative statistic pentru grupul de control (vezi Figura 3.3.1). 
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Figura 3.3.1 Nivelul importanței acordată învățării subiectelor de educație sexuală pre-/post 

participare la programul de formare ESS, pentru ambele grupuri (experimental,control) 
 
Participanții la studiu au fost solicitați să coteze nivelul de importanță al abordării unui anumit 
subiect de ESS, în perioada adolescenței. Pentru a examina dacă există diferențe semnificative 
între cele două puncte de timp și cele două grupuri de studiu s-a fost utilizat analiza ANOVA 
mixtă.  
Efectele principale ale factorului timp, , F(1,177) = .00, p = .95, ηp² = .00 și grup de studiu, 
F(1,177) = 2.90, p = .09, ηp² = .02 nu au fost semnificative statistic. Pe de altă parte, s-a constatat 
o interacțiune semnificativă statistic între factorii timp și grup, F(1,177) = 4.77, p< .05, ηp² = .03. 
Analizele Bonferroni au indicat că, deși au fost identificate diferențe semnificative între cele 
două puncte de timp au în grupul experimental (p <.05), nu au fost identificate diferențe 
semnificative statistic pentru grupul de control (p = .19, M = 4.35, SD = 0.47 pre-intervenție și M 
= 4.38, SD = 0.54 post-intervenție). Nivelul de importanță al abordării unui anumit subiect, în 
perioada adolescenței a fost semnificativ mai mare în grupul experimental, post-intervenție, 
comparativ cu etapa pre-intervenție (M = 4.25, SD = 0.60 pre-intervenție și M = 4.47, SD = 0,44 
post-intervenție) (Figura 3.3.2). 
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Figura 3.3.2 Nivelul de importanță al abordării unui anumit subiect, în perioada adolescenței, 

pre-/post participare la programul de formare ESS, pentru ambele grupuri (experimental,control) 
 
În continuare au fost examinate temele de educație sexuală pentru care participanții au acordat 
niveluri diferite de esențialitate. În acest sens, s-a utilizat Testul t al eșantioanelor pereche. 
Nivelul de importanță percepută privind abordarea următoarelor teme de educație sexuală în 
adolescență a fost semnificativ mai mare în grupurile experimentale, după participarea la 
programul de intervenție (comparativ cu scorurile inițiale): 
● Sexualitate și dizabilitate - atitudini, definiții, drepturi 
● Dezvoltarea în perioada pubertății 
● Tulburări ale imaginii corporale și ale alimentației în adolescență 
● Relații sexuale în timpul adolescenței 
● Abuz sexual, agresivitate sexuală și viol 
● Confidențialitate, spațiu personal și distanța socială 
În ceea ce privește itemul: „Credeți că profesorii ar trebui să abordeze în școală subiectele 
menționate? ”, 176 (98,3%) din participanți au declarat că este rolul școlii să abordeze aceste 
subiecte importante (100% din grupul experimental și 94,1% din grupul de control), cu diferențe 
semnificative între cele două grupuri ᵪ2 (1) = 7,66, p <.01. 
 
3.3.4.2 Diferențe ale nivelului de cunoștințe al participanților privind temele ESS 
 
În a doua parte a chestionarului, participanții au completat 17 itemi cu privire la cunoștințele lor 
referitoare la teme precum anatomia și fiziologia organelor de reproducere, avortul, orientările 
sexuale și agresivitate sexuală. Pentru a examina dacă există diferențe semnificative între cele 
două puncte de timp și cele două grupuri de studiu (în ceea ce privește nivelul de cunoștințe 
referitoare la temele ESS), a fost efectuată o analiză ANOVA mixtă.  

Factorul timp a avut un efect semnificativ statistic, F(1,177) = 3.95, p< .05, ηp² = .02, 
indicând un nivel mai ridicat de cunoștințe al temelor ESS după participarea la program, 
comparativ cu nivelul inițial. Factorul grup a avut, de asemenea, un efect semnificativ, F(1,177) 
= 14.66, p< .001, ηp² = .08, indicând un nivel mai mare de cunoștințe al temelor ESS în grupul 
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experimental, comparativ cu grupul de control. De asemenea, rezultatele aua arătat o interacțiune 
semnificativă statistic între factorii timp și grup, F(1,177) = 4.45, p< .05, ηp² = .03. Analizele 
Bonferroni au indicat că nu au existat diferențe semnificative între cele două puncte de timp, 
pentru participanții din grupul de control (p = .94, M = 7.22, SD = 3.41 –timp 1, pre-intervenție 
și M = 7.18, SD = 3.00- timp 2, post-intervenție). Nivelul de cunoștințe post-test al grupului 
experimental a fost semnificativ mai mare comparativ cu nivelul pre-test (M = 7.80, SD = 2.91 
pre-test și M = 9.11, SD = 2.19 post-test) (Figura 3.3.3). 
 

 
Figura 3.3.3 Nivelul cunoștințelor privind temele de educație pentru sănătate sexuală, pre-/post 

participare la programul de formare ESS, pentru ambele grupuri (experimental,control) 
 

În continuare, rezultatele testelor McNemar au relevat diferențe semnificative între cele două 
puncte de timp al nivelului cunoștințelor grupului experimental privind următorii itemi: 
● Fetele pot opta pentru avort legal în Israel, fără acordul părinților 
● Funcția glandei prostatei a bărbatului este de ... 
● În prezent, există mai multe femei decât bărbați infectați cu SIDA 
● O modalitate de a contacta Hepatita B este prin actul sexual 
● Homosexualitatea este definită astăzi de psihiatri și psihologi ca fiind o boală psihică 
 
Rezultatele au indicat că rata răspunsurilor corecte a fost semnificativ mai mare după 
participarea la programul de instruire ESS (comparativ cu cele inițiale, pre-intervenție). 
 
3.3.4.3 Diferențe referitoare la factorii „atitudinile privind sexualitatea și dizabilitatea” și 
„atitudinile față de sexualitate” 
 
În cea de-a treia secțiune KASHED, participanții au completat cei 12 itemi ai chestionarului 
atitudinilor privind sexualitatea și dizabilitatea și la cei 16 itemi ai chestionarului atitudinilor față 
de sexualitate. S-au identificat diferențe semnificative între cele două grupuri de studiu, în etapa 
pre-test, pentru ambele chestionare (p <.001). Pentru a examina dacă există diferențe 
semnificative între cele două grupuri de studiu în etapa post-test, s-a efectuat o analiză 
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ANCOVA. Grupul a fost introdus în analiză ca variabilă independentă, iar atitudinile 
participanților raportate în cele două chestionare în etapa pre-test au fost introduse ca variabile 
covariate. Atitudinile participanților raportate în cele două chestionare în etapa post-test au fost 
introduse ca variabile dependente. 
În ceea ce privește atitudinile față de sexualitate și dizabilitate, analiza a relevat diferențe 
semnificative între cele două grupuri de studiu în etapa post-test, F(1,174) = 16.02, p< .001, ηp² = 
.08. Rezultatele au indicat atitudini mai pozitive față de sexualitate și dizabilitate ale grupului 
experimental, comparativ cu grupul de control. Efectul variabilei covariate, atitudinile față de 
sexualitate și dizabilitate înainte de implementarea programului, a fost semnificativ statistic, 
F(1,174) = 66.29, p< .001, ηp² = .28. 
În ceea ce privește atitudinile față de sexualitate, analiza a relevat diferențe semnificative între 
cele două grupuri de studiu în etapa post-test,  F(1,175) = 5.15, p< .05, ηp² = .03, indicând atitudini 
mai pozitive față de sexualitate ale participanților din grupul experimental, comparativ cu grupul 
de control. Efectul variabilei covariate, atitudinile față de sexualitate și dizabilitate înainte de 
implementarea programului, a fost semnificativ statistic, F(1,175) = 91.73, p< .001, ηp² = .34. 
Diferențele grup experimental-grup de control (în etapa post-test), referitoare la atitudinile față 
de sexualitate și atitudinile față de sexualitate și dizabilitate sunt rezumate în tabelul de mai jos 
(Tabelul 3.3.3). 

Table 3.3.3 Valorile M, SD și M.E pentru itemii celor două chestionare: atitudini față de 
sexualitate și dizabilitate și atitudini față de sexualitate obținute de participanții din cele două 
grupuri în etapa post-test. 
 Experiment (n = 128) Control (n = 51) 

Chestionar M SD M.E M SD M.E 

Atitudini față de sexualitate și 

dizabilitate 

3.45 0.31 3.37 2.88 0.60 3.09 

atitudini față de sexualitate 3.71 0.59 3.63 3.24 0.66 3.43 

 

. 

3.3.4.4. Influența caracteristicilor demografice asupra impactului psihosocial al programului de 
formare ESS 
 
În acest studiu au fost măsurate următoarele caracteristici demografice: gen, stare civilă (singur 
sau divorțat, căsătorit sau cu un partener stabil), anul studiilor universitare, vârsta, nivelul de 
religiozitate, statut profesional, copii (nu, da), grup ( control, experiment) și nivelul de educație 
parentală. 
Diferențe de gen - Nu au fost identificate diferențe semnificative între bărbați și femei pentru 
variabilele dependente. 
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Statut profesional - Nu au fost identificate diferențe semnificative între studenții care erau 
înscriși la studii universitare cu frecvență (cadre didactice pre-serviciu) care nu activau la acel 
moment ca profesori și cei care au început activitatea didactică. 
Starea civilă - S-a înregistrat o diferență semnificativă privind atitudinile față de sexualitate și 
dizabilitate, în etapa pre-test, între participanții care nu se aflau într-o relație și cei care erau într-
o relație ESS [t(177) = -3.08, p< .01]. Acest rezultat a indicat faptul că participanții care nu erau 
într-o relație au înregistrat (în baza auto-raportării) atitudini mai puțin pozitive față de sexualitate 
și dizabilitate înainte de implementarea programului de formare ESS. Nu au fost identificate 
diferențe semnificative între cele două grupuri de stare civilă pentru alte variabile dependente 
investigate. 
Stare parentală (copii) - Nu s-au înregistrat diferențe semnificative la nivelul variabilelor 
dependente între participanții care nu aveau copii și cei care aveau copii. 
Religiozitate – Anterior implementării programului de instruire ESS s-au efectuat o serie de 
analize ANOVA privind nivelul cunoștințelor sexuale ale participanților la studiu. Ulterior, s-au 
efectuat comparații ale scorurilor obținute în etapa inițială și cea finală a studiului, post-
implementare. De asemenea, s-au considerat în analiză trei niveluri ale religiozității: laic, 
tradițional și religios (sau ortodox). Toți participanții studiului au fost de origine evreiască, dar 
cu niveluri diferite de practică și credință religioasă. Analiza statistică MANOVA a fost utilizată 
pentru a investiga diferențele de scoruri pre-/post-test privind atitudinile față de sexualitate și 
dizabilitate și atitudinile față de sexualitate ale participanților cu diferite niveluri de religiozitate. 
 
Tabelul 3.3.4 Valorile medii, abaterilor standard și valorile t ale nivelului de cunoștințe, 
atitudinilor față de sexualitate și dizabilitate și atitudinilor față de sexualitate: pre-test și diferența 
dintre cele două puncte de timp (pre-/post-test) în funcție de nivelul de religiozitate.   

 Laic 
(n = 10) 

Tradițional 
(n = 10) 

Religios 
(ortodox) 
(n = 10) 

 

Variabile 
dependente 

M SD M SD M SD F p ηp² 

Etapa pre-test (anterior implementării programului ESS) 

Nivel de 
cunoștințe 

8.80 2.95 8.30 2.78 6.03 2.60 19.30*** .00 .18 

Atitudini 
față de 
sexualitate 
și 
dizabilitate 

3.22 0.54 3.17 0.48 3.19 0.36 .15 .86 .00 

Atitudini 
față de 
sexualitate 

3.97 0.53 3.84 0.56 3.23 0.57 35.71*** .00 .29 

Diferența dintre cele două puncte de timp (pre-/post-test) 

Nivel de 
cunoștințe 

0.01 3.93 -0.10 3.92 2.40 3.44 8.90*** .00 .09 
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Atitudini 
față de 
sexualitate 
și 
dizabilitate 

0.04 0.40 0.12 0.36 0.10 0.40 .76 .47 .01 

Atitudini 
față de 
sexualitate 

-0.17 0.51 -0.12 0.52 0.02 0.62 2.37 .10 .03 

***p< .001 
 
După cum arată Tabelul 3.3.4, nivelul cunoștințelor și atitudinilor din grupul religios a fost mai 
redus în etapa inițială, anterior implementării programului de instruire ESS, comparativ cu 
nivelul grupului laic și tradițional (analize post-hoc Scheffe). 
Vârsta, educația parentală și anul studiilor universitare - Pentru a examina relația dintre vârsta 
participantului și educația parentală, pe de-o parte și variabilele dependente, pe de altă parte, s-au 
efectuat o serie de analize de corelație Pearson. Investigarea relației dintre anul studiilor 
universitare ale participantului și variabilele dependente, s-au efectuat prin intermediul analizei 
de corelație Spearman. Rezultatele analizelor au evidențiat o corelație pozitivă între nivelul 
cunoștințelor sexuale, atitudinile față de sexualitate și vârsta participantului, indicând că pe 
măsură ce vârsta participantului crește, nivelul de cunoștințe sexuale este mai mare și atitudinea 
față de sexualitate este mai pozitivă. Nu am identificat relații de asociere semnificative statistic 
între educația părinților, anul studiilor universitare ale participanților și variabilele dependente. 
Efectul caracteristicilor demografice și a variabilei grup de studiu asupra impactului 
psihosocial al programului de instruire ESS 
Investigarea efectului caracteristicilor demografice ale participanților asupra: a) nivelului lor de 
cunoștințe privind subiectele ESS, b) atitudinilor față de sexualitate și dizabilitate și c) 
atitudinilor față de sexualitate în cele două puncte de timp (pre-/post-test) a fost efectuată prin 
intermediul analizei de regresie multiplă. Variabilele independente au fost introduse în pas. 
Singurele variabile care au contribuit semnificativ la varianța explicată au fost introduse în 
ecuație urmând o procedură de tip pas cu pas (eng. stepwise). În Tabelul 3.3.3.5 sunt prezentate 
rezultatele analizei de regresie multiplă pentru scorurile obținute de participanți în etapa pre-test. 
 
Tabelul 3.3.5 Rezultatele analizei de regresie multiplă privind relația dintre caracteristicile 
demografice și: nivelul de cunoștințe a subiectelor de ESS, atitudinile față de sexualitate și 
dizabilitate și atitudinile față de sexualitate ale participanților (etapa pre-test) 
Variabile 

dependente 

Pași Variabile 

independent

e 

B SE.B β t R2 ∆R2 

Cunoștințe 

privind 

subiectele ESS 

1 Religiozitate -1.36 .24 -.41 -5.68*** .172*** .172**

* 
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Atitudini față de 

sexualitate și 

dizabilitate 

1 Statut 

marital 

.19 .07 .21 2.66** .044** .044** 

Atitudini față de 

sexualitate 

1 Religiozitate -.37 .05 -.52 -7.66*** .275*** .275**

* 

2 Religiozitate -.33 .05 -.47 -6.65***   

Vârstă .01 .01 .16 2.25* .298*** .023* 

3 Religiozitate -.29 .05 -.41 -5.53***   

Vârstă .03 .01 .30 3.19**   

Statut 

parental 

-.28 .13 -.20 -2.24* .320*** .022* 

4 Religiozitate -.29 .05 -.41 -5.57***   

Vârstă .03 .01 .29 3.13**   

Statut 

parental 

-.42 .14 -.29 -2.94**   

Statut 

marital 

.21 .11 .17 2.01* .338*** .018* 

*p < .05, **p< .01, ***p< .001 
 
 
După cum se poate observa în Tabelul 3.3.5, nivelul de religiozitate - Coeficientul β negativ a 
indicat faptul că, în etapa pre-test, participanții laici au înregistrat un nivel al cunoștințelor de 
ESS mai mare și atitudini față de sexualitate mai pozitive comparativ cu participanții religioși 
(ortodocși). 
Statut marital - Coeficientul β pozitiv a indicat faptul că, în etapa pre-test, participanții 
căsătoriți sau cu un partener stabil au raportat a) atitudini mai pozitive față de sexualitate și 
dizabilitate și b) atitudini mai pozitive față de sexualitate, comparativ cu participanții care nu 
aveau o relație de cuplu sau participanții divorțați.  
Vârsta – rezultatele au indicat faptul că pe măsură ce vârsta participanților a crescut, atitudinile 
față de sexualitate au fost mai pozitive. 
Statut parental - Coeficientul β negativ al variabilei „copii” a indicat faptul că participanții care 
nu aveau copii au avut o atitudine mai pozitivă față de sexualitate comparativ cu cei care aveau 
copii. 
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Tabelul 3.3.6 Rezultatele analizei de regresie multiplă privind relația dintre caracteristicile 
demografice și: nivelul de cunoștințe a subiectelor de ESS, atitudinile față de sexualitate și 
dizabilitate și atitudinile față de sexualitate ale participanților (etapa post-test) 
 
Variabile 

dependente 

Etape Variabile 

independente 

B SE.B β t R2 ∆R2 

Cunoștințe 

privind 

subiectele ESS 

1 Grup 2.11 .42 .37 5.03*** .140*** .140*** 

Atitudini față 

de sexualitate 

și dizabilitate 

 

1 Gup .57 .07 .53 7.81*** .283*** .283*** 

2 Grup .55 .07 .51 7.50***   

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

Atitudini față 

de sexualitate 

1 Religiozitate -.28 .05 -.40 -

5.43*** 

.160*** .160*** 

2 Religiozitate -.27 .05 -.38 -

5.44*** 

  

Grup .47 .10 .32 4.58*** .261*** .101*** 

 *p < .05, **p< .01, ***p< .001 
 
După cum se poate observa în Tabelul 3.3.6 variația nivelului de cunoștințe ale participanților cu 
diverse caracteristici demografice a fost influențată de condiția grup de apartenență, experimental 
sau control. 
 
3.3.5 Discuții, concluzii și limite ale studiului 
 
Rezultatele analizelor statistice ale datelor colectate în etapa pre-test a studiului au susținut prima 
ipoteză a studiului cu privire la impactul caracteristicilor demografice asupra cunoștințelor de 
ESS și atitudinilor față de sănătatea sexuală. Impactul caracteristicilor demografice investigate 
asupra mai cunoștințelor de ESS a fost mai mare decât cel asupra atitudinilor față de sexualitate 
sau dizabilitate. Răspunsurile participanților la cei 12 itemi referitori la atitudinile lor față de 
sexualitate și dizabilitate au indicat diferențe semnificative între rezultatele cele două grupuri de 
studiu, „experimental” și „de control”. Considerând că participanții din grupul experimental au 
exprimat intenționalitatea de a lucra în învățământul special, în vreme ce participanții din grupul 
de control nu au manifestat disponibilitate în acest sens, diferențele identificate au fost într-o 
oarecare măsură justificate. 
În ceea ce privește analiza impactului programului de formare ESS asupra variabilelor 
investigate, s-au identificat o serie de schimbări la nivelul grupului experimental. Procentul 
participanților din grupul experimental care au considerat includerea lecțiilor de ESS în 
programa din învățământul special a crescut semnificativ de la 76,6% la 88,3%. De asemenea, a 
existat o schimbare semnificativă a vârstei considerată ca fiind adecvată pentru introducerea 
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discuțiilor despre sexualitate. În timp ce doar 22% dintre participanți au considerat (în etapa 
anterioară implementării programului de ESS) că temele de sexualitate ar trebui discutate 
începând cu ciclul de învățământ preșcolar, după participarea la programul de pregătire aproape 
65% au considerat că ciclul de învățământ preșcolar reprezintă o etapă oportună pentru inițierea 
tratării temelor de ESS. Importanța percepută a învățării temelor de ESS a înregistrat o 
ascensiune în rândul participanților din grupul experimental. În mod contrat, a existat o ușoară 
descreștere a importanței acordată  de către participanții grupului de control, care nu au participat 
la program. 
În concluzie, curriculum inovator al acestui program de formare ESS a fost asociat cu mai multe 
rezultate pozitive. În primul rând, participanții la program și-au sporit cunoștințele privind ESS 
în general și ESS în învățământul special, în mod particular. Literatura de specialitate arată că 
participanții programelor de instruire ESS au intervenit mai eficient în modelarea percepțiilor și 
atitudinilor elevilor lor față de sexualitate (WHO, 2002), în timp ce profesorii care nu aveau 
cunoștințe de ESS au perpetuat valorile culturale care limitează accesul la servicii și cunoașterea 
temelor de ESS (Iyer & Aggleton, 2013). 
Al doilea rezultat pozitiv al programului se referă la schimbarea atitudinilor față de ESS în 
general și ESS în învățământul special, în mod particular. Una dintre cele mai semnificative 
schimbări la nivel atitudinal (asociate participării la program) a vizat vârsta considerată oportună 
pentru inițierea ESS. Ulterior participării la programul de intervenție, cadrele didactice au 
raportat că ESS ar trebui inițiată în grădinițe. Studiul demonstrează, de asemenea, înțelegerea 
dobândită cu privire la importanța livrării ESS elevilor de toate vârstele, din sistemul de 
învățământ. S-a constatat că atitudinile cadrelor didactice reprezintă un factor esențial în livrarea 
eficientă a programelor de ESS (Argaman, 2018; Gerchenovitch & Rusu 2019; Lapidot-Berman 
& Firstater, 2018). 
Al treilea rezultat pozitiv al programului se referă la disponibilitatea cadrelor didactice de a preda 
ESS în învățământ, în general, și în învățământul special, în mod particular. Majoritatea cadrelor 
didactice participante (aproximativ 80%) au indicat că ar fi dispuse și capabile să predea ESS, 
ulterior unei pregătiri adecvate. Acest lucru reiterează importanța de a avea programe de instruire 
ESS bine proiectate și incluse în toate programele de formare pentru cadrele didactice pre-
serviciu. 
Rezultatele acestui studiu sunt relevante nu doar prin prisma faptului că au evidențiat 
componentele ESS esențiale programelor de instruire în învățământul special, dar și datorită 
faptului că au sugerat anumite modalități de adaptare a programului în funcție de mediul de viață 
al participanților. În cadrul acestui studiu s-au evidențiat trei caracteristici demografice 
importante: religiozitatea participanților, vârsta și starea lor civilă. În plus, concluziile au 
subliniat faptul că există o lipsă de cunoștințe generale despre temele ESS în învățământul 
special, care la rândul său influențează atitudinile cadrelor didactice pre-serviciu. Deoarece 
cunoștințele de ESS și atitudinile față de sexualitate variază între grupurile demografice, 
programele de instruire trebuie adaptate nevoilor participanților lor. În plus, pentru a flexibiliza 
atitudinile înrădăcinate ale participanților, programul de formare trebuie să fie sensibil la mediile 
din care provin participanții și să creeze momente de discuție și reflecție. 
În final, menționăm una dintre principalele limite ale studiului: omogenitatea eșantionului de 
participanți (sau diversitatea limitată), participanții fiind selectați din patru colegii din centrul 
Israelului. 
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3.4. Studiul 4. Studiul calitativ al reflecțiilor personale ale studenșilor PPD din învățământul 
special în urma participării la programul de formare în domeniul ESS destinată 
persoanelor cu nevoi speciale. 
 

3.4.1 Introducere 
 
În încercarea de a identifica identifica dovezi suplimentare care să susțină și completeze datele 
cantitative prezentate în studiul anterior, s-a efectuat o analiză calitativă a reflecțiilor personale 
ale profesorilor care au participat la un program de formare privind ESS în învățământul special. 
Acest studiu calitativ a pornit de la premisa că  informațiile oferite de cei 11 participanți ar putea 
completa aspectele care au fost abordate prin intermediul chestionarului, în studiul anterior. 
Scopurile acestui studiu au constat în: 1) Investigarea atitudinilor studenților PPD din 
învățământul special față de livrarea ESS în învățământul special. 2) Explorarea percepțiilor 
studenților PPD din învățământul special în ceea ce privește capacitatea lor de a livra eficient 
ESS elevilor cu nevoi educaționale speciale. 3) Examinarea modificărilor de percepție a 
studenților PPD din învățământul special privind importanța individuală și personală a ESS, ca 
urmare a participării lor lor la programul de formare ESS. 
Ipoteza studiului calitativ a fost aceea că participarea la programul de instruire ESS:a) va avea un 
impact pozitiv asupra atitudinilor cadrelor didactice pre-serviciu față de sexualitate, b) va 
îmbunătăți înțelegerea acestora și atitudinile față de ESS în general și față de ESS destinată 
persoanelor cu dizabilități, în special, și c) va spori încrederea lor în capacitatea de a preda ESS. 
 
3.4.2 Metodologie 
 
În acest studiu a fost utilizată o abordare de cercetare calitativă pentru a colecta date referitoare 
la atitudinile studenților PPD din învățământul special, în urma participării la programul de 
formare ESS. Ca parte a proiectului de final de semestru al programului ESS desfășurat la un 
colegiu din Israel, studenții PPD din învățământul special au fost solicitați să își împărtășească 
reflecțiile personale cu privire la programul de instruire la care au participat, inclusiv 
experiențele, gândurile personale și profesionale. O analiză profundă a textelor reflecțiilor 
personale permite relevarea compoziției tematice a reflecțiilor și clasificarea reflecțiilor în teme. 
 
Participanți 
La acest studiu au participat 11 studenți PPD din învățământul special, studenți ai unui colegiu 
educațional din centrul Israelului. Participanții studiului au beneficiat de un program de instruire 
ESS, în semestrul de primăvară al anului 2018 (detalii în studiul 3 al cercetării doctorale). 
Eșantionul studiului a fost alcătuit după criteriul convenienței. Anterior desfășurării studiului, 
toți cei 11 participanți au completat un acord scris pentru prelucrarea reflecțiilor lor în scopul 
cercetării. În cadrul acestui studiu s-a asigurat anonimitatea participanților. 
 
Instrumente de cercetare și analiza datelor 
Instrumentul de cercetare utilizat în studiu a constat în reflecția personală, scrisă, în urma 
participării la un program de instruire ESS, desfășurat pe parcursul unui semestru de studiu și 
predat de către cercetător. Ca parte a misiunii finale a programului de formare ESS, studenții 
PPD din învățământul special au fost solicitați să scrie reflecții personale cu privire la impactul 
programului asupra vieții profesionale și personale. Analiza datelor a fost realizată prin 
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organizarea și clasificarea informațiilor colectate de la participanți, folosind metoda de analiză 
tematică. Prin urmare, datele au fost analizate în funcție de sortarea categorică a diferitelor 
criterii evidențiate de intervievatori (Shkedi, 2011). Răspunsurile au fost comparate și temele au 
fost clasificate în funcție de aspectele comune accentuate a (Patton, 1990). Ulterior, a fost 
realizată o clasificare a rezultatelor și a relațiilor dintre categorii pentru a permite extragerea 
concluziilor. Procesul de clasificare a implicat o etapă de conceptualizare, prin care a fost generat 
un set de concepte care să permită atribuirea semnificației datelor. 
 
3.4.3 Rezultate 
 
Analiza calitativă a reflecțiilor personale ale studenților PPD din învățământul special a conturat 
următoarele categorii: Permisiunea de a discuta problemele de sexualitate; Reflecția și reacția 
societății față de ESS; Opinia personală cu privire la intimitate; Predarea temelor de ESS; 
Atitudinea cadrelor didactice pre-serviciu față de  formarea în domeniul ESS și Abordarea 
comportamentelor sexuale inadecvate ale adolescenților față de cadrele didactice pre-serviciu 
(Fig. 3.4.1). În studiile calitative sunt utilizate transcrierile discursurilor participanților (Holliday, 
2007). 

 
Figura 3.4.1 Clasificarea rezultatelor obținute în urma analizei reflecțiilor studenților PPD din 
învățământul special. 
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Fiecare dintre cele trei categorii identificate a cuprins mai multe teme. Figura 3.4.1 ilustrează 
relația dintre categoriile și temele extrase din reflecțiile personale ale studenților PPD din 
învățământul special .Reflecțiile participanților au evidențiat că anterior participării la program 
nu considerau că dețin cunoștințe și abilități necesare pentru livrarea eficientă a ESS elevilor cu 
nevoi speciale. Reflecțiile individuale au descris lipsa de cunoștințe disconfort în abordarea 
subiectelor ESS. S-au evidențiat o serie de contribuții pozitive ale programului la cunoștințele și 
capacitățile participanților. 
 
3.4.4 Discuții și concluzii 
 
Rezultatele conturează experiențele și gândurile personale și profesionale exprimate de către 
studenții PPD din învățământul special cu privire la programul ESS la care au participat. 
Concluziile extrase în baza analizei reflecțiilor personale ale participanților arată că, deși aceștia 
au avut în general, o atitudine pozitivă în ceea ce privește ESS pentru elevii cu nevoi 
educaționale speciale, o mare parte dintre ei se simțeau limitați de capacitățile lor personale și 
profesionale.  
Toți participanții au exprimat necesitatea de predare a ESS în școli și în mod particular în școlile 
speciale. De asemenea s-a evidențiat o diferență între opiniile lor inițiale, anterior participării la 
programul de instruire ESS și opiniile și atitudinile acestora după finalizarea programului. 
Analiza calitativă a furnizat o evaluare descriptivă a percepțiilor, atitudinilor și 
comportamentelor în curs de dezvoltare ale participanților, rezultate în urma participării la 
instruire. Eficacitatea programului ar putea fi atribuită, în parte, schimbărilor sentimentului de 
disconfort pe care profesorii pre-serviciu l-au simțit anterior începerii programului de formare și 
creșterii încrederii că în capacitatea lor de a discuta subiecte de educație pentru sănătate sexuală 
cu elevii cu dizabilități. 
În general, majoritatea studenților PPD din învățământul special au exprimat o opinia fermă 
privind rolul personalului educațional din școală în viața elevilor și responsabilitatea crescută 
pentru abordarea eficientă a temelor de ESS. 
 
Atitudinea cadrelor studenților PPD din învățământul special față de sexualitate și ESS 
 
Ezitare, stânjenire 
Atitudinile participanților au fost complexe în ceea ce privește stânjenirea și ezitarea și pot 
exprima confuzia pe care au experimentat-o în timpul participării la programul de formare ESS. 
Cercetările anterioare au arătat că studenții PPD se simt inconfortabil și nesiguri în privința 
problemelor sensibile legate de sănătatea sexuală și reproductivă, sexualitatea și relații 
(Mehmedovic & Cvjetkovic, 2017; Van de Bongardt et al., 2013). Subiectele pe care unii dintre 
participanții le-au considerat anterior tabu au fost discutate în mod deschis și profesional în 
cadrul formării ESS. 
 
Critici ale sistemului școlar 
Există așteptarea ca școlile să ofere cadrelor didactice instrumentele necesare pentru a ESS. Deși 
ESS este obligatorie în școlile din Israel începând cu anul 1978, programele ESS desfășurate în 
școli au abordat selectiv subiectele ESS, oferind astfel informații lacunare. Așadar, programele 
ESS par să nu corespundă în totalitate așteptărilor și nevoilor. În cadrul acestui studiu, un 
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participant a raportat că într-una dintre instituțiile școlare în care se predă ESS au existat decalaje 
majore între program și așteptările cadrelor didactice care abordează subiectul. 
 
Cunoștințele în domeniul ESS anterior și ulterior participării la programul de formare 
       
Rezultatele analizei calitative au evidențiat că studenții PPD din învățământul special au asociat 
participarea la programul de instruire ESS cu sporirea cunoștințelor profesionale și personale 
privind educația pentru sănătate sexuală. 
 
Lipsa educației pentru sănătate sexuală, în mediul familial 
 
Una dintre temele conturate în cadrul analizei a fost aceea că temele de sănătate sexuală sun 
insuficient discutate cu copiii în mediul familial. În cartea sa, Vernacchio (2014) abordează 
deschis și oferă sfaturi părinților privind discutarea  aspectelor despre sexualitate, în mediul 
familial. Autorul subliniază necesitatea de a discuta despre sex într-o societate caracterizată de 
sexualitate, care este foarte diferită de societatea în care au crecut generațiile anterioare. 
Adolescenții de astăzi au acces la informații online, iar conținuturile sexuale sunt mult mai 
accesibile și necontrolate. Cu toate acestea, pentru a vorbi eficient cu adolescenții despre 
sexualitate și relații, autorul sugerează că părinții trebuie să își adapteze discursul în funcție de 
vârsta copilului. Respectarea nevoilor de dezvoltare ale adolescenților este o problemă complexă 
în sine, la care se adăugă nevoia de a vorbi despre probleme de sex și sexualitate, ceea ce face și 
mai dificilă munca multor părinți (Pariera, 2016). În cadrul acestui studiu calitativ, respondenții 
au subliniat importanța discutării temelor de sexualitate, în mediul familial. Cu toate acestea, în 
foarte puține familii părinții au oferit deschis copiilor explicații despre sexualitate. Mai mult, 
părinții s-au simțit adesea provocați de discutarea problemelor legate de sexualitate (Calderon & 
Rami, 1989). Respondenții studiului au menționat că în unele familii evitată discuțiile legate de 
sexualitate. Cu toate acestea, respondenții studiului au conștientizat importanța discuțiilor despre 
sexualitate în mediul familial. 
 
Capacitatea personală și profesională de a preda ESS în învățământul special 
 
Reflecțiile participanților au relevat o îmbunătățire a capacității lor profesionale de a preda ESS 
în învățământul special. Acest lucru s-a referit, parțial, la acumularea de cunoștințe despre 
instrumentele necesare predării ESS. Diverse studii au evidențiat provocări personale cu care se 
confruntă educatorii sexuali, nevoile nesatisfăcute în raport cu profesia lor și așteptările lor față 
de ei înșiși, în calitate de educatori sexuali. În mod cert, mulți educatori recunosc pe deplin 
importanța instruirii pentru a preda ESS. Cu toate acestea, în același timp, profesorii 
argumentează că pregătirea pe care o primesc este inadecvată și că nu beneficiază de sprijin 
instituțional adecvat (Depauli et al., 2016; Goldman & Coleman, 2013; Mehmedovic and 
Cvjetkovic, 2016; Van de Bongardt, Bos & Mouthaan, 2009). 
 
Lipsa instruirii adecvate și a  instrumentelor necesare pentru predarea ESS 
 
Respondenții studiului au indicat faptul că anterior participării la program nu au primit o instruire 
adecvată și instrumentele necesare pentru a fi calificați în predarea ESS și pentru a oferi 
răspunsuri profesionale elevilor lor. Participanții la studiu au exprimat dificultăți în tratarea 
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problemelor relaționate ESS, instrumente limitate și lipsa de cunoștințe despre modul de utilizare 
a instrumentelor din clasă. Una dintre participantele studiului, R.D. a relatat o experiență 
personală întâmpinată la clasa a VIII-a, o clasă cu elevi de gen masculin, adolescenți, cu 
dificultăți comportamentale, care discutau frecvent despre sex și sexualitate. Participanta a 
explicat că anterior programului de formare ESS: „Nu am știut să reacționez la aceste întrebări și 
acum, după ce am acumulat cunoștințe despre acest subiect, sunt mai încrezătoare în abordarea 
acestor situații”. 
 
Provocări legate de capacitățile profesionale și personale 
 
Participanții studiului calitativ au exprimat incertitudine cu privire la capacitatea lor de a face 
față problemelor ESS. O parte din confuzia lor provine din sentimentele lor că nu dețineau 
cunoștințele necesare pentru a trata temele ESS cu elevii lor. Unul dintre respondenți a relatat că 
„în școli problema ESS este în mare parte nedezbătută cu profesorii și, în consecință, există un 
fel de„ zonă gri ”pe care personalul școlii nu o abordează.” 
 
Neîncredere în capacitatea profesională, anterior participării la programul de formare ESS 
 
Instruirea ESS oferită în prezent a fost adesea recunoscută ca inadecvată nevoilor reale. Unul 
dintre respondenții studiului, V.P, a menționat lipsa de pregătire în colegiu și a subliniat că 
subiectul sexualității nu a fost discutat la cursuri. Sentimentele de incapacitate au devenit mai 
clare odată ce profesorii au participat la un programul de formare ESS și au putut analiza situația 
lor anterior participării la program. Cunoștințele și experiența dobândite în timpul programului 
au permis participantului D.G. să asocieze „situațiile prezentate cu modelele de comportament 
ale elevilor” cu care lucrează. 
 
ESS pentru persoane cu diverse dizabilități  
 
Pe parcursul acestei cercetări, întreaga populație de elevi din învățământul special a fost tratată 
ca grup unitar de referință. Cu toate acestea, elevii din învățământul special au dizabilități 
eterogene, care includ un spectru larg de dizabilități fizice, probleme comportamentale, 
deficiențe cognitive și sindroame care afectează învățarea și interacțiunile lor cu ceilalți. Unele 
cercetări sugerează că abordarea ESS ar trebui particularizată în funcție de dizabilitățile elevilor. 
Acest aspect a fost de asemenea remarcat în unele dintre reflecțiile participanților. 
  
 3.4.5 Limite ale studiului 
 
Acest studiu a avut câteva limitări. În primul rând, menționăm eșantionarea de conveniență. Mai 
mult, eșantionul de participanți ai studiului a fost omogen: cei 11 studenți PPD din învățământul 
special au fost de gen feminin și s-au încadrat în intervalul de vârstă 24-27 de ani. Toți 
participanții la acest studiu au fost selectați din cadrul unui colegiu educațional din centrul 
Israelului. Totuși, populația de cercetare poate fi considerată o reflexie reală a fenomenului 
cercetat, cu toate că populația eșantionului poate să nu reflecte situația fenomenului în populația 
generală. 
Pentru a înțelege mai profund atitudinile cadrelor didactice implicate în predarea programelor de 
ESS în școală sunt necesare cercetări suplimentare. Toți participanții acestui studiu calitativ au 
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participat la programul de formare ESS. Investigarea, prin studii viitoare, a cunoștințelor și 
capacității de predare ESS a studenților PPD care nu au beneficiat de pregătire în domeniul ESS 
ar putea clarifica aspecte suplimentare legate de livrarea ESS în învățământul special. Un alt 
factor major care lipsește în prezent, în majoritatea programelor ESS, dar care este perceput ca 
fiind important atât de populația cu nevoi speciale, cât și de profesori și îngrijitori, chiar și în 
societăți mai conservatoare, constă în prevenirea riscurilor pentru sănătate (Ang & Lee, 2016). 
 
3.5 Triangularea datelor calitative și cantitative 
 
Triangularea este definită ca utilizarea combinată a diferitelor tipuri de metodologii, în studiul 
aceluiași fenomen, pentru a consolida validitatea rezultatelor studiului (Greene et al, 1989; Jick, 
1979). Triangularea rezultatelor cantitative și calitative integrează cele două tipuri de date și 
permite analiza rezultatelor obținute dintr-o perspectivă a Tonkin-Crine et al, 2016). Caracteristica 
principală a triangulării este că permite cercetătorului să obțină o imagine mai complexă a 
rezultatelor intervenției. Triangularea evaluează dacă cele două tipuri de date converg și se 
completează reciproc (Jick, 1979; Tonkin-Crine et al, 2016). De asemenea, prin triangulare, se 
compensează reciproc limitele sau neajunsurile utilizării unei metode de cercetare individuale, 
calitativă sau cantitativă (Jick, 1979). În cazul utilizării metodelor mixte de cercetare, datele sunt 
mai întâi colectate și analizate separat (cantitativ, calitativ), iar rezultatele sunt comparate într-o 
etapă ulterioară. 
 
Întrebarea de cercetare nr. 1: Ce provocări pot întâmpina profesorii și profesioniștii atunci 
când predau programe ESS în învățământul special?  
 
Rezultatele primului studiu, analiza sistematică a literaturii, au indicat faptul că lipsesc 
programele de pregătire pentru profesorii care sunt responsabili de predarea ESS în învățământul 
special. Literatura analizată în cadrul primului studiu a indicat, de asemenea, că lipsa pregătirii 
adecvate este relaționată disconfortului cadrelor didactice în discutarea temelor de ESS cu elevii. 
În cadrul studiului pilot în care a fost elaborat setul de chestionare KASHED (Knowledge and 
Attitudes to SHE and Disability), a devenit evident că datele demografice ale cadrelor didactice 
ar trebui să fie luate în considerare în elaborarea programelor de instruire. În cadrul studiului 
cantitativ, experimental, datele demografice ale profesorilor au fost analizate mai profund. Astfel 
s-au evidențiat că o serie de factori care au un impact asupra atitudinilor cadrelor didactice pre-
serviciu față de ESS în învățământul special: vârsta, religiozitatea, statutul relației și statutul 
parental. Rezultatele studiului cantitativ au arătat, de asemenea, că lipsa de cunoștințe a afectat 
atitudinile cadrelor didactice participante față de dizabilitate, în general și atitudinile față de ESS 
pentru persoanele cu dizabilități, în mod particular. Acest rezultat a indicat necesitatea unor 
cursuri de pregătire destinate cadrelor didactice pre-serviciu, în care să se abordeze predarea 
temelor de ESS elevilor cu diverse dizabilități.  
Rezultatele studiului calitativ, bazat pe analiza reflecțiilor cadrelor didactice pre-serviciu, au 
sugerat că participanții proveneau din medii familiale cu atitudini diferite față de discutarea 
temelor de sexualitate.  Atitudinea din mediul familial față de aceste teme a influențat 
perspectiva și deschiderea participanților la programul ESS privind învățarea temelor de 
sexualitate și a altor subiecte abordate. Cu toate acestea, toți participanții au raportat că atât 
cunoștințele lor, cât și capacitățile  percepute pentru predarea ESS s-au îmbunătățit după 
participarea la program. 
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Întrebarea de cercetare nr. 2: Care sunt temele de ESS care ar trebui incluse în programele 
de educație sexuală din învățământul special? 

 
Analiza sistematică a literaturii a evidențiat câteva componente importante ale programelor de 
formare ESS. Acestea includ predarea temelor de igienă personală a elevilor din învățământul 
special, prevenirea riscurilor pentru sănătate, conștientizarea hărțuirii și exploatării, comunicare 
interpersonală și socială adecvată, sexualitatea în contextul dizabilităților fizice, etc. Rezultatele 
studiului cantitativ au sugerat că participanții au considerat necesară includerea în programe a 
unor teme de ESS precum: abuzul sexual, violența sexuală și violul, dezvoltarea în perioada 
pubertății și actul sexual în timpul adolescenței. Pentru a fi mai bine pregătiți să predea ESS în 
învățământul special, cadrele didactice participante au indicat necesitatea de a fi instruiți privind 
teme precum „sexualitate și dizabilitate - atitudini, definiții, drepturi” și „identitate personală, 
identitate sexuală în rândul adolescenților cu dizabilități”.  
Prin intermediul studiului calitativ s-a analizat impactul programului de formare oferit, care a 
fost elaborat luând în considerare rezultatele analizei sistematice a literaturii și a studiilor 
cantitative cuprinse în această cercetare doctorală, precum și experiența și opiniile experților în 
domeniu. Cadrele didactice pre-serviciu au raportat că instrumentele și cunoștințele oferite în 
cadrul programului  le-au sporit capacitatea percepută de a preda ESS în învățământul special. 
Participarea la program și oportunitățile de a discuta despre sexualitate au contribuit, de 
asemenea, la înlăturarea disconfortului față de tratarea temelor de ESS cu elevii. Astfel, pe lângă 
componentele propriu-zise ale programului de formare, oportunitatea interacțiunii cu lectorii și 
cu alte cadre didactice a adus multiple beneficii participanților. 

 
Întrebarea de cercetare nr. 3: Care este impactul programului de instruire în domeniul 
ESS asupra cunoștințelor, atitudinilor și capacității studenților PPD de a preda ESS 
elevilor din  învățământul special? 

 
În cadrul studiului experimental cu design pre-post intervenție s-a examinat impactul participării 
la programul de instruire. Astfel,  s-a constatat că participarea la program a condus la o creștere a 
importanței acordată predării ESS. Nivelul de importanță atribuit diferitelor componente ESS s-a 
modificat în urma participării la program, în special în ceea ce privește tema abuzului sexual în 
prima copilărie. În mod particular, participarea la program a sporit importanța acordată învățării 
despre atitudinile, definițiile și drepturile asociate sexualității și dizabilității. Participarea la 
program a determinat, de asemenea, creșterea conștientizării importanței predării unor teme 
precum intimitatea, spațiul personal și distanțele sociale. 
Studiul calitativ a relevat opiniile cadrelor didactice pre-serviciu privind participarea la 
programul de instruire ESS. Exprimarea descriptivă a impactului programului, mai degrabă decât 
exprimarea în scoruri numerice, a permis conturarea unei imagini mai complete a impactului 
programului. 
Utilizarea metodelor mixte de cercetare (metode calitative, precum și cantitative) a oferit o 
perspectivă mai profundă asupra impactului programului de instruire. 

 
Întrebarea de cercetare nr.  4: Există diferențe între atitudinile și capacitățile percepute 
privind predarea temelor de ESS în funcție de: vârsta, genul, nivelul de religiozitate, 
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cunoștințele generale despre sexualitatea umană, statutul personal (inclusiv statutul 
parental) și experiența de predare? 

 
Rezultatele acestei cercetări au indicat că atitudinile participanților față de predarea ESS diferă 
semnificativ în funcție de vârstă și nivelul de religiozitate. Întrucât studiul calitativ a evidențiat 
impactul atitudinilor asupra dobândirii de cunoștințe și asupra capacităților percepute de predare 
a ESS în învățământul special, se poate concluziona că în proiectarea programelor de formare 
ESS, destinate cadrelor didactice pre-serviciu, nu ar trebui neglijate caracteristicile demografice 
ale beneficiarilor programului. În acest sens, un studiu calitativ care să investigheze 
caracteristicile demografice ale participanților la un program de formare ESS poate oferi 
informații esențiale. În baza rezultatelor obținute în studiul cantitativ al acestei cercetări 
doctorale se desprinde necesitatea ca în elaborarea programelor de formare în domeniul ESS să 
se considere caracteristici ale mediului de proveniență al participanților. Întrucât atitudinile față 
de ESS, în general și în învățământul special, în mod particular, sunt diverse, este necesară 
acordarea unei atenții deosebite modului în care se tratează temele ESS pornind de la ansamblul 
caracteristicilor demografice ale participanților la programul de formare. 

 
 

CAPITOLUL 4: DISCUȚII ȘI CONCLUZII GENERALE 
 

4.1 Discuții  
 

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

● Concluziile analizei sistematice a literaturii au indicat necesitatea programelor de ESS 
pentru elevii cu nevoi speciale. În cadrul analizei, s-au identificat un număr redus de programe 
formale ESS care au fost concepute special pentru nevoile elevilor din învățământul special. 
Subiectele ESS care s-au dovedit a fi importante atât pentru personalul didactic cât și pentru 
elevi au fost: problemele de sănătate și igienă, comunicarea interpersonală în contextul relațiilor 
de cuplu și sexualității, prevenirea hărțuirii și exploatării sexuale și impactul dizabilității asupra 
sexualității. 

● Pachetul de chestionare KASHED (Cunoștințe și atitudini față de ESS și dizabilitate) 
dezvoltat în cadrul cercetării doctorale s-a dovedit a fi un pachet valid și cuprinzător de 
chestionare, care ar putea fi utilizat în continuare pentru investigarea atitudinilor, cunoștințelor și 
capacității studenților PPD din învățământul special de a preda ESS în Israel și în alte culturi din 
întreaga lume. 

● Studiile cantitative și calitative au indicat că participarea la programul de instruire ESS 
destinat studenților PPD care intenționează să lucreze în învățământul special a dus la creșterea 
nivelului de cunoștințe privind temele de sănătate sexuală. Prin intermediul studiilor efectuate s-
au evidențiat cunoștințe lacunare ale studenților PPD din învățământul special privind diferite 
teme de ESS. Prin urmare, recomandăm incorporarea cursurilor pe tema ESS în programele de 
formare a cadrelor didactice. 

● Studiile cantitative și calitative au arătat, de asemenea, că participarea la programul de 
formare ESS a avut un impact asupra atitudinilor participanților față de subiectele sexualității și 
sănătății sexuale. Studiul cantitativ a indicat o deschidere sporită a participanților spre aceste 
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subiecte, în timp ce studiul calitativ a subliniat faptul că au existat schimbări la nivelul 
atitudinilor față de subiectele ESS și discutarea acestor subiecte cu alte persoane. 

● Studiile (cantitativ și calitativ) cuprinse în această cercetare au arătat, de asemenea, că 
participarea la programul de formare a produs modificări la nivelul atitudinilor cadrelor didactice 
pre-serviciu față de sexualitate și dizabilitate. Atitudinile profesorilor față de autonomia sexuală 
a persoanelor cu dizabilități au un efect important asupra deciziilor cadrelor didactice cu privire 
la selectarea temelor și componentelor de ESS discutate cu elevii. Mai mult, participarea la 
program s-a asociat cu o schimbare de atitudine privind capacitatea percepută a cadrelor 
didactice participante de a preda ESS. Participarea la programe de formare precum cel discutat în 
această cercetare doctorală poate avea un impact asupra disponibilității și abilităților profesorilor 
de a preda teme de ESS precum asertivitatea sexuală, consimțământul și alte teme specifice 
nevoilor și drepturilor elevilor cu dizabilități. 

● Participarea la program a promovat discutarea și reflecția asupra unor teme esențiale de 
ESS. S-a dovedit că acest proces este important pentru creștere încrederii participanților de a 
aborda teme de ESS în școli. Această constatare evidențiază, în continuare, importanța 
programelor de instruire eficiente pentru profesori, anterior predării ESS în învățământul special. 
Considerăm că programele de formare în domeniul ESS necesită evaluare atât în ceea ce privește 
eficiența lor în extinderea cunoștințelor privind diverse teme de ESS, cât și eficiența lor în 
producerea unor schimbări de atitudine față de ESS și dizabilitate. 

Rezultatele prezentate anterior subliniază importanța critică a unor astfel de programe de 
formare în colegii și universități și evidențiază necesitatea personalizării unor astfel de programe 
în funcție de caracteristicile contextuale ale cadrelor didactice pre-serviciu. Cu toate că au 
frecventat școala în aceeași țară, participanții programelor de formare în domeniul ESS pot avea 
atitudini, niveluri de cunoștințe și capacități de predare a ESS foarte diferite. În elaborarea unui 
program ESS de succes nu trebuie neglijate caracteristicile demografice ale participanților și 
factori precum: convingerile religioase, nivelul de cunoștințe, dezinformarea primită prin 
stereotipizarea publică privind drepturile persoanelor cu dizabilități, etc. 

Această cercetare a relevat lipsa actuală de programe de pregătire adecvate proiectate 
pentru studenții PPD care vor preda ESS în învățământul special. Literatura reiterează că ESS 
necesită adaptare în funcție de dizabilitățile persoanelor beneficiare și că lipsa pregătirii 
educatorilor și îngrijitorilor care sunt însărcinați să furnizeze ESS este unul dintre obstacolele 
majore care împiedică livrarea de ESS completă acestor persoane. 

În încercarea de a investiga influența variabilelor demografice, în această cercetare s-a 
măsurat impactul următoarelor variabile: vârsta, religiozitatea, starea civilă, experiență anterioară 
cu ESS și nivelul de educație al părinților. De asemenea, a fost explorat impactul experienței în 
muncă asupra nivelului de cunoștințe și atitudini ale participanților. Rezultatele au indicat că 
participanții care nu au activat ca profesori au avut atitudini mai puțin pozitive față de 
sexualitate, după implementarea programului de intervenție, comparativ cu  nivelul inițial. 
Rezultatul obținut este dificil de justificat.  Diferența dintre cele două grupuri poate fi explicată 
prin prisma efectului practic al predării. Programul de formare ESS ar putea fi mai potrivit pentru 
participanții care au fost deja expuși comportamentului elevilor și au experiența de a lucra într-o 
școală. De asemenea, s-a constatat că participanții care nu se aflau într-o relație au avut atitudini 
mai puțin pozitive față de sexualitate și dizabilitate înainte de a participa la programul de 
instruire. Participarea la programul de formare s-a asociat cu o creștere mai mare a nivelului de 
cunoștințe în rândul subiecților tineri, comparativ cu cei mai în vârstă. Rezultatul poate fi 
explicat de nivelul  inițial mai scăzut al cunoștințelor. Totodată, nivelul de cunoștințe (privind 
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ESS) al participanților din grupul religios a fost mai mic, comparativ cu cel al participanților din 
grupurile seculare și tradiționale. Acest rezultat poate reflecta diferențele de predare a ESS în 
școlile din diferite sectoare (de stat, religioase naționale, ultraortodoxe). Creșterea mai mare a 
nivelului de cunoștințe în rândul studenților religioși ar putea fi explicată de nivelul inițial mai 
scăzut, astfel încât participarea la programul ESS a condus la o uniformizare a nivelului de 
cunoștințe al participanților cu diferite niveluri de religiozitate. 

 
4.2. Implicații teoretice și constatări privind  întrebările de cercetare 
 

Întrebarea de cercetare nr. 1: Care sunt provocările întâmpinate de profesorii și profesioniștii 
care predau programe de ESS în învățământul special? 

 
 Din rezultatele primului studiu, a devenit vizibil faptul că una dintre provocările majore ale 
furnizării ESS în învățământul special constă în lipsa disponibilității informațiilor în literatura de 
specialitate. Mai exact, s-a constatat că nu există informații suficiente despre nevoile de ESS ale 
persoanelor cu dizabilități, în general și pentru persoanele cu diferite categorii de dizabilități, în 
particular (Kim, 2009, Chirawu et al., 2014; East & Orchard, 2014).  În plus, nu există suficiente 
programe de pregătire a profesorilor care predau ESS în învățământul special. Fără o pregătire 
corespunzătoare, profesorii nu au cunoștințe adecvate și abilitățile necesare pentru a furniza 
programele (Cozzens, 2006; Verdugo et al., 2012). 
Modelele care au fost dezvoltate progresiv pentru predarea ESS în învățământul special, inclusiv 
PLISSIT (Taylor and Davis, 2007) și PLISSIT extins (Argaman, 2018)  recunosc din ce în ce 
mai mult sprijinul de care au nevoie persoanele cu diferite dizabilități în domeniul ESS. Cu toate 
acestea, în lipsa programelor de pregătire adecvate, profesorii nu știu să abordeze subiectul ESS 
în contextul dizabilității. 
Atitudinea conform căreia persoanele cu dizabilități au drepturi diferite cu privire la sexualitatea 
lor au fost explorate prin chestionarul KASHED, care a cuprins itemi precum: „Persoanele cu 
dizabilități nu au parte de relații intime” real ”; „Persoanele cu dizabilități sunt mai puțin 
exploatate decât cele fără dizabilități; „Persoanele cu dizabilități nu au relații sexuale spontane” 
și „Persoanele cu dizabilități au probleme mai importante decât relațiile sexuale”. 
În urma studiului calitativ s-a constatat că participarea la programul de instruire ESS a oferit 
cadrelor didactice pre-serviciu oportunitatea de a dobândi cunoștințe fundamentale de  ESS și de 
a discuta despre propriile lor atitudini și opinii. Astfel, capacitatea auto-percepută a 
participanților privind predarea ESS în învățământul special a fost sporită.  

 
Întrebarea de cercetare 2: Care sunt componentele ESS semnificative pentru elevi și profesori, 
care ar trebui incluse în programele de educație sexuală din învățământul special? 

 
Diferite organisme internaționale au formulat diverse obiective ale programelor ESS. De 
exemplu, European Office of the WHO (WHO, 2010) a evidențiat unsprezece obiective pentru 
ESS, inclusiv, încurajarea oamenilor de a face alegeri informate bazate pe fapte și care să 
permită un comportament responsabil; permiterea dezvoltării ca ființe sexuale; dezvoltarea unor 
abilități de viață pentru a face față sexualității și relațiilor; dezvoltarea unor abilități de 
comunicare necesare, etc. În Israel, printre obiectivele programelor ESS se regăsesc următoarele: 
Creșterea cunoștințelor elevilor despre actul sexual, pentru a reduce efectele nedorite; 
Dezvoltarea comportamentului sexual sănătos și responsabil față de sine și față de ceilalți; 
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Dezvoltarea atitudinilor pozitive față de sexualitate; Dezvoltarea cunoștințelor asupra atitudinilor 
sexuale; Dezvoltarea unui sistem personal de valori stabil în raport cu sexualitatea și 
numeroasele sale expresii. 

Deși sectorul de învățământ special se adresează unei populații diverse de studenți, cu o 
gamă largă de deficiențe senzoriale, dizabilități de dezvoltare, probleme emoționale și de 
comportament, dizabilități de învățare și dizabilități de comunicare, fiecare impunând cerințe 
educaționale specifice, în această cercetare, tema de interes a fost investigată în sectorul de 
învățământ special în general, recunoscând, în același timp că furnizarea ESS trebuie să țină cont 
de particularități. Cu toate acestea, cercetarea evidențiază importanța critică a ESS pentru 
persoanele cu dizabilități și a elementelor cursurilor pregătitoare care să ofere cadrelor didactice 
pre-serviciu instrumentele și cunoștințele de care au nevoie pentru a furniza programe către 
populațiile de elevi cu nevoi speciale. Similar altor activități de predare desfășurate în 
învățământul specal, este important ca furnizorii ESS să înțeleagă natura unică a dizabilității 
individului (Gindis, 2003). În mod special, în ESS, atitudinile cu privire la persoanele cu 
dizabilități ca fiind persoane „asexuale” sau persoane care nu au nevoie de ESS fac ca 
provocările să fie mai proeminente. Dacă acceptăm că sănătatea sexuală și reproductivă a unei 
persoane este o parte intrinsecă a dezvoltării sale și că formarea cadrelor didactice este critică în 
achiziționarea cunoștințelor și instrumentelor pentru a oferi programe special adaptate, atunci 
programele de ESS trebuie să fie eficiente nu doar în furnizarea de instrumente și cunoștințe, ci 
și în asigurarea timpului și a spațiului în care pot fi discutate și dezvoltate propriile atitudini ale 
profesorilor. 

Studiul pilot cantitativ din această cercetare doctorală a indicat faptul că participanții 
necesită instruire în patru domenii: Relații sociale și romantice între adolescenții cu dizabilități; 
Identitate sexuală, orientare sexuală și homosexualitate; Sexualitate și dizabilitate - atitudini, 
definiții, drepturi și identitate personală, Identitate sexuală în rândul adolescenților cu dizabilități. 
Componentele pe care le-au clasat ca fiind importante pentru a fi predate elevilor au inclus: „Eu 
și corpul meu - să-mi cunosc corpul la o vârstă fragedă”; „Abuzuri sexuale în copilăria timpurie 
(corpul meu este doar al meu)”; „Apel la ajutor în caz de suferință (adrese și numere de telefon 
ale centrelor de asistență)”, „Schimbări de dezvoltare în perioada pubertății”, „Abuz sexual, 
violență sexuală și viol”, „Confidențialitate, spațiu personal și distanțe sociale”, „Relații sexuale 
în adolescență (inclusiv luarea deciziilor) ”. Participanții la studiu au considerat că pentru  
adolescenți ar fi benefică adăugarea unei teme privind „Imaginea corporală și tulburările 
alimentare în adolescență”. 

 
Întrebarea de cercetare 3: Care este impactul programului de instruire ESS în învățământ 
special asupra cunoștințelor, atitudinilor și capacității studenților PPD din învățământul special 
de a preda ESS? 

 
Studiile cantitative și calitative din această cercetare au analizat impactul participării la un 
program special de pregătire în domeniul ESS pentru cadre didactice pre-serviciu care 
intenționează să lucreze în învățământul special. S-a constatat că grupul experimental din studiul 
cu design pre - post a avut niveluri semnificativ mai mari de cunoaștere a subiectelor ESS după 
participarea la programul de formare. Participarea la programul de instruire a avut, de asemenea, 
impact asupra atitudinilor participanților față de o varietate de probleme, referitoare inclusiv la 
nevoile sexuale ale persoanelor cu dizabilități, dreptul de exercitare a potențialului sexual, 
indiferent de starea fizică sau psihică; libido, etc. 
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Studiul calitativ a examinat schimbările la nivelul: cunoștințelor, atitudinilor și capacității 
de a preda ESS în învățământul special, după participarea la programul de formare. Prima 
constatare a dezvăluit o ezitare în rândul cadrelor didactice pre-serviciu cu privire la participarea 
la program în sine. Rușinea și jena asociate cu discutarea sexualității în societate pot fi 
pronunțate, adeseori sexualitatea fiind considerat un subiect tabu. În situațiile în care cadrele 
didactice sunt reținute în discutarea temelor de sexualitate sau problemelor legate de sănătatea 
sexuală, nu vor putea livra eficient programe de ESS elevilor. După cum am menționat 
anterior,în această lucrare, rușinea/disconfortul a fost un obstacol major în furnizarea ESS 
cuprinzătoare, în general, agravată în învățământul special de atitudinile față de sexualitatea 
persoanelor cu diferite dizabilități. 

Studiul calitativ a dezvăluit, de asemenea, că participarea la programul de instruire ESS 
le-a oferit cadrelor didactice pre-serviciu instrumentele și cunoștințele profesionale și personale 
necesare pentru a furniza ESS  în învățământul special.   
În mod surprinzător, oportunitatea participanților de a-și explora propriile atitudini față de 
sexualitate a contribuit la competența lor auto-percepută de a aborda subiecte de ESS și le-a 
permis să își îmbunătățească auto-evaluarea sinelui ca figură educațională. Multe dintre 
reflecțiile analizate au surprins încrederea crescută post-participare la program a cadrelor 
didactice pre-serviciu privind propria lor capacitate de a preda ESS. 

 
Întrebarea de cercetare 4: Există diferențe între atitudinile și capacitățile percepute privind 
predarea temelor de ESS în funcție de: vârsta, genul, nivelul de religiozitate, cunoștințele 
generale despre sexualitatea umană, statutul personal (inclusiv statutul parental) și experiența 
de predare a studenților PPD? 
 
Studiul cantitativ a examinat efectele caracteristicilor demografice asupra atitudinilor, 
cunoștințelor și capacității auto-percepute a participanților de a preda ESS. Având în vedere că la 
acest studiu a participat un număr redus de subiecți de gen masculin (9 bărbați, spre deosebire de 
170 de femei), a fost dificil să concluzionăm dacă genul a avut impact asupra variabilelor testate. 
În schimb, experiența de muncă anterioară, nivelul de religiozitate, statutul civil și vârsta au avut 
impact semnificativ asupra cunoștințelor și atitudinilor participanților față de sexualitate și 
educație sexuală. Acest lucru indică faptul că toate aceste aspecte trebuie luate în considerare în 
planificarea programelor de instruire ESS. 

 
4.3. Implicații practice ale cercetării doctorale 
 

Datele colectate în cele patru studii incluse în această cercetare doctorală au contribuit la o 
înțelegere profundă a implicațiilor participării studenților PPD la programe de formare în 
domeniul ESS, în învățământul special. Studiile cuprinse în cercetarea doctorală au investigat 
efectele programului de formare ESS asupra atitudinilor, cunoștințelor și capacității 
participanților de a preda ESS. Rezultatele au relevat lipsa actuală de programe de pregătire 
adecvate, proiectate pentru cadrele didactice care vor lucra în învățământul special, care să le 
pregătească pentru livrarea ESS elevilor cu o gamă largă de dizabilități. 

Studiul 1: Componente ale programelor ESS pentru elevii cu nevoi educaționale speciale 
și profesorii pre-serviciu: O analiză sistematică a literaturii 
Subiectele ESS care s-au evidențiat ca fiind importante atât pentru personalul didactic, cât și 
pentru elevi au vizat probleme de sănătate și igienă, comunicarea interpersonală în contextul 
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relațiilor de cuplu și sexualității, prevenirea hărțuirii și exploatării sexuale și impactul 
dizabilității asupra sexualității. Implicațiile practice ale studiului cuprind îndrumări privitoare la 
modul în care resursele pot fi alocate în mod optim, pentru a susține ESS de calitate în 
învățământul special și pentru a pregăti cadrele didactice în mod corespunzător, prin programe de 
formare. 

Studiul 2: Elaborarea și validarea chestionarului KASHED cu privire la programul de 
pregătire ESS pentru profesorii pre-serviciu din învățământul special - studiu pilot. 
Acest studiu a oferit un instrument pentru examinarea impactului participării la programul de 
formare asupra: atitudinilor, cunoștințelor și capacității cadrelor didactice de a preda ESS în 
Israel. Pachetul de chestionare obținut în acest studiu a fost denumit chestionarul KASHED 
(Cunoștințe și atitudini față de ESS și dizabilitate). Chestionarul KASHED poate fi utilizat, pe 
viitor, pentru a obține o înțelegere mai profundă a atitudinilor, cunoștințelor și capacității 
cadrelor didactice și a studenților din programele de pregătire pedagogică de a preda ESS în 
învățământul special. 
Studiul 3: Studiul cantitativ al efectelor participării la programul de formare ESS asupra 
atitudinilor, cunoștințelor și disponibilității cadrelor studenților PPD din învățământul special de 
a preda ESS. Rezultatele obținute în cadrul acestui studiu au furnizat informații valoroase 
privitoare la subiectele ESS considerate esențiale curriculumului programelor de ESS destinate 
elevilor cu nevoi speciale. Studiul a evidențiat, de asemenea, relația dintre caracteristicile 
demografice ale participanților și cunoștințele lor despre subiectele ESS, precum și atitudinile 
față de sexualitate, în general și sexualitate în contextul dizabilității, în mod particular. 
Concluziile au subliniat, de asemenea, că există o lipsă generală de cunoaștere a temelor ESS în 
învățământul special, care la rândul său influențează atitudinile studenților PPD din învățământul 
special. Deoarece cunoștințele și atitudinile față de sexualitate și educație pentru sănătate sexuală 
variază de la un grup demografic la altul, programele de instruire trebuie adaptate 
caracteristicilor participanților lor. În plus, pentru a aborda atitudini rigide, adânc înrădăcinate, 
programul de formare trebuie să fie sensibil la mediile din care provin participanții și să permită 
discuții și reflecții. 
Studiul 4: Studiul calitativ al reflecțiilor personale ale studenților PPD din învățământul special 
în urma participării la programul de formare în domeniul ESS destinată persoanelor cu nevoi 
speciale. Structura programului a permis discuții în profunzime, explorarea atitudinilor 
participanților față de sexualitate și dizabilitate și discutarea percepțiilor privind capacitatea 
participanților de a furniza ESS în învățământul special. Concluziile studiului au indicat faptul 
că, adițional oferirii unor instrumente și formării cunoștințelor, programele de instruire trebuie să 
genereze oportunități de explorare și discutare a atitudinilor (referitoare la sexualitate și educație 
sexuală) a cadrelor didactice pre-serviciu, care vor livra ESS în învățământul special. Reflecțiile 
au indicat, de asemenea, o importanța critică a obținerii de informații acurate privind ESS și 
conținuturile sale. 
Rezultatele acestui studiu au indicat că instrumentele și cunoștințele oferite în programul de 
formare au îmbunătățit capacitatea auto-percepută a participanților de preda ESS în învățământul 
special. Oportunitățile de a discuta despre sexualitate au contribuit, de asemenea, la înlăturarea 
disconfortului și rușinii. Așadar, oportunitatea interacțiunii cu lectorii și cu alte cadre didactice 
pre-serviciu a adăugat valoare programului de formare. 
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4.4. Concluzii generale ale cercetării doctorale. Recomandări 
 

Prin intermediul acestei cercetări doctorale s-a remarcat în rândul studenților PPD din 
învățământul special din Israel o lipsă a cunoștințelor actualizate de educație sexuală în contextul 
adresării personelor cu dizabilități și în general. De asemenea, s-a evidențiat o asociere a 
caracteristicilor demografice ale participanților și cunoștințele și atitudinile acestora privind 
sexualitatea și educația sexuală. 
Majoritatea studenților PPD din învățământul special participanți la această cercetare, au raportat 
necesitatea ESS în școli și disponibilitate de a preda ESS, cu condiția unei pregătiri anterioare 
corespunzătoare.  
Unul dintre motivele pentru care este extrem de important ca profesorii să fie instruiți și să 
livreze ESS în școli constă în întâlnirea zilnică dintre aceștia și elevi, fapt care deschide multe 
oportunități de a comunica și forma relații pedagogice eficiente (spre deosebire de consilierii 
școlari, care au întâlniri mai rare cu elevii). Interacțiunea dintre profesor și elev presupune 
investiții emoționale și interes reciproc și creează o oportunitate pentru profesor de a fi  un adult 
de referință pentru copil. Importanța menținerii unui discurs educațional deschis, direct și 
adecvat elevilor este nemărginită. 
Comportamentele sexuale responsabile și informate sunt subiecte cheie în viața oricărei persoane 
tinere sau mature din societatea modernă. În prezent, în contextul unei expansiuni a pornografiei, 
a expunerii la violență sexuală și reclame erotice în mediul online, există riscul formării unei 
percepții confuze și denaturate despre sex, ceea ce face din ce în ce mai importantă consolidarea 
înțelegerii intimității și dragostei. Pornind de la rezultatele acestei cercetări care au sugerat că 
viitorii profesori erau insuficient pregătiți pentru a oferi ESS în școli, se conturează necesitatea 
de a oferi programe de formare în domeniul ESS, care să susțină cadrele didactice în livrarea 
eficientă a ESS și să sensibilizeze personalul privind nevoile elevilor cu dizabilități. Astfel, 
colegiile responsabile de pregătirea personalului didactic ar trebui considere adăugarea 
programelor de formare ESS în cadrul pregătirii viitoarelor cadre didactice. Cunoașterea 
actualizată a problemelor de ESS va contribui la bunăstarea emoțională a cadrelor didactice și le 
va consolida încrederea în sine și capacitatea de a fi sensibili la nevoile elevilor lor, ale familiilor 
elevilor și ale societății, în ansamblu. Oferirea unor programe de pregătire a cadrelor didactice 
eficiente, special concepute, îi va sprijini ca pe viitor să abordeze temele de ESS fără anxietate, și 
cu o atitudine deschisă. 

 
4.5. Limite ale cercetării și direcții viitoare de cercetare 
 

Această cercetare doctorală a avut câteva limite. Cel de-al treilea studiu a fost realizat în patru 
colegii din centrul Israelului, iar intenția eșantionării a fost includerea unei populații de cercetare 
diversă, reprezentativă pentru o varietate de culturi și religii. Cu toate acestea, întrucât eșantionul 
a fost alcătuit din studenții care au participat la anumite programe, s-a constatat că: 1) Toți 
participanții studiilor cantitative au fost evrei israelieni, care au beneficiat de educație în Israel. 
2) La studiul calitativ a participat un eșantion relativ mic de profesori, de gen feminin. 
De asemenea, conținutul programului de instruire ESS a vizat în principal elementele de 
protecție față de experiențele sexuale negative și nu a explorat în profunzime aspectele pozitive 
ale ESS în contextul învățământului special, cum ar fi dreptul la intimitate și relații. Discutarea 
temelor legate de relații și intimitate provoacă personalul educațional responsabile de ESS cu 
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situații care necesită abilități de dialogare deschisă și procesare emoțională. Adeseori, personalul 
educațional este reticent în a iniția dialoguri cu elevii privind relațiile și intimitatea, deoarece 
există un decalaj între înțelegerea temei și capacitatea lor de a ține un discurs fundamentat 
privind aceste subiecte. Această situație subliniază necesitatea prelucrării atitudinile personale în 
cadrul programelor de formare în domeniul ESS și oferirea, în același timp, a unor instrumente 
practice, care să sprijine cadrul didactic în  inițierea unui discurs educativ semnificativ cu elevii. 
În ceea ce privește direcțiile de cercetare viitoare, considerăm importante următoarele: 

● Investigarea diferitelor grupuri demografice. Eșantionul participant al acestei cercetări 
a fost alcătuit din israelieni evrei, educați în Israel. Cu toate acestea, Israel este o țară 
multiculturală, iar includerea unor populații de cercetare diverse, precum minorități etnice și 
imigranți recenți, ar putea evidenția o serie de variabile culturale asociate educației pentru 
sănătate sexuală. 

● Cercetările viitoare pot investiga istoricul demografic al eșantionului, de exemplu, dacă 
profesorii participanți au avut prieteni sau membri ai familiei cu dizabilități și modul în care 
acestea se relaționează atitudinilor lor curente și capacității lor de a preda ESS în învățământul 
special. 

● O analiză calitativă, complexă, a atitudinilor și capacității cadrelor didactice de a preda 
ESS, în urma participării la programul de formare,  utilizând interviuri semi-structurate și / sau 
reflecții personale. 
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