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1. CarPiTOLUL |.: CADRUL TEORETIC

1.1. Cadru general si introducere

Educatia sexuala, sau educatia pentru sanatate sexuala (engl. sexual health education/ SHE), este
una dintre cele mai importante si mai dificile teme in contextul dizabilitatii, fiindca aceasta poate
avea efecte asupra calitatii vietii persoanelor cu nevoi speciale, familiilor acestora si asupra altor
membri ai societdtii, la nivel de perceptii, atitudini si comportamente. SHE reprezintd un subiect
foarte dificil in Intreaga lume in ceea ce priveste educatia si cercetarea diferitelor aspecte. Pentru
implementarea unui program de educatie sexuald pentru persoanele cu tulburdri de spectru
autism se recomanda sd se tina cont de diversi factori individuali si sociali. Un factor foarte
important este reprezentat de parinti ca educatori primari, de atitudinile si de cunostintele lor fata

de educatia sexuala..

Scopul principal al lucrarii de doctorat este identificarea atitudinilor si nevoilor parintilor cu
copii cu diagnostic clinic de tulburari din spectrul autist in ceea ce priveste educatia pentru
sandtatea sexuald a acestora. Un alt scop al cercetarii este investigarea atitudinilor si
cunostintelor parentale dobandite pe tema de sexualitatii in raport cu 0 serie de constructe
psihologice, cum ar fi stresul parental si auto-eficacitatea parentald, precum si implementarea si
testarea unui material curricular/ program de educatie parentald privind SHE la copiii si

adolescentii cu diagnostic de tip TSA.

1.2. Definitia actuala, etiologia si prevalenta tulburirilor din spectru autist

Tulburarea de spectru autist este definita ca fiind o tulburare de dezvoltare a sistemului nervos,
care implicd provocari persistente in comunicarea sociald, interese restranse si comportament
repetitiv (APA, 2013). Tn DSM V (APA, 2013), TSA este clasificat in categoria tulburarilor de
neurodezvoltare. Dupa DSM V, aceasta tulburare se manifesta prin: deficite persistente privind
comunicarea si interactiunea sociald in diverse contexte, deficite privind reciprocitatea sociala,
comportamente comunicative nonverbale folosite pentru interactiunea sociala si abilitatile pentru
dezvoltarea, mentinerea si intelegerea relatiilor (APA, 2013, pp. 31). Sistemele de diagnostic
utilizate In prezent descriu autismul ca pe o tulburare de spectru, subtipurile fiind descrise n

functie de gradele de comunicare si interactiune sociala, capacitatile de planificare-organizare



comportamentala, precum si prezenta comportamentelor repetitive si stereotipe (APA, 2013). Tn
aceasta cercetare, toti copiii ai caror parintii au fost inclusi in studiu au avut diagnosticul clinic

de TSA, acesta fiind stabilit de un medic cu specialitatea de psihiatrie pediatrica.

In etiologia tulburirilor din spectru autist, sunt implicati atat factorii genetici, cét si factorii non-
genetici (cum ar fii factorii din mediu) (Sauer et al. 2021). in literatura de specialitate,
majoritatea studiilor efectuate afirma ca TSA este o tulburare genetica complexa cu eritabilitate
ridicatd (Bailey et al. 1995; Spiegelman et al. 2011; Sauer et al. 2021). Patogeneza tulburarilor
din spectru autist este una multifactoriala, insa patomecanismul exact nu a fost descris pana
acum. Cauzele eterogene pot juca un rol foarte important. Astfel, de exemplu, s-a constatat ca
autismul este un factor de risc odatd cu aparitia complicatiilor cordonului ombilical, valoare
Apgar scazutd, dificultati de nutritie si in caz de conflict de tip de grupa sanguina intre parinti
(Bailey et al., 1995; Gardener et al., 2011). Exista cateva studii care arata ca fratii descendentilor
cu autism au o incidentd mai mare a autismului decat populatia generala (Oonoff et al., 2011;
White et al., 2013; Genovese et al., 2020). Initiativa de Cercetare a Autismului - Fundatia
Simons (Simons Foundation Autism Research Initiative) o baza de date cu gene mentioneaza
1000 de gene asociate cu TSA (Sauer et al., 2021). Factorii non-genetici implicati in etiologia
TSA sunt: varsta parentald (din cauza cd varsta Inaintatd poate contribui la aparitia mutatiilor
genetice), starea nutritionald si metabolicd a mamei (exces sau deficit de micronutrienti, deficit
de acid folic), diferite infectii In timpul sarcinii, stresul prenatal, expunerea prenatald si
perinatala la anumite toxine (lipsa metalului zinc in perioada perinatala, infectii congenitale etc.
(Hagmeyer et al., 2015, Sauer et al., 2021; Wu et al., 2017). Intr-o metaanalizi recenti, s-a
identificat faptul ca consumul medicamentelor in perioada perinatala coreleaza pozitiv cu riscul
de aparitie a TSA la copii. Etiologia si mecanisme patogene ale autismului nu sunt complet
elucidate, insa se stie ca sunt implicati diverse categorii de factori, cum ar fi genetici si de mediu
(Modabbernie et al., 2017). Din punct de vedere epidemiologic, la nivel mondial prevalenta
estimatd a tulburarilor de spectru autist este 1 din 100 de copii (Zeidan et al., 2022). In
metaanaliza efectuata de Zeidan si colaboratorii sai (2022), in care a fost inclus un numar de 71
de studii si 99 de estimari, prevalenta medie la nivel global a tulburarilor de spectru autist este

de 100/ 10.000 (interval: 1,09/10.000 pana la 436.0/ 10.000).



1.3. Dezvoltarea si comportamentul sexual al copiilor si tinerilor cu TSA

Dezvoltarea sexuala, ca orice aspect al dezvoltarii umane, incepe de la nastere si este un proces
complex care include sexualitatea in raport cu sine si cu ceilalti. Organizatia Mondiald a
Sanatatii defineste sexualitatea ca fiind ,,Un aspect central al fiintei umane de-a lungul vietii,
care cuprinde sexul, identitatile si rolurile de gen, orientarea sexuald, erotismul, pldcerea,
intimitatea si reproducerea. Sexualitatea este experimentata si exprimata in ganduri, fantezii,
dorinte, credinte, atitudini, valori, comportamente, practici, roluri si relatii. In timp ce
sexualitatea poate include toate aceste dimensiuni, nu toate sunt intotdeauna experimentate sau
exprimate. Sexualitatea este influentata de interactiunea factorilor biologici, psihologici, sociali,

economici, politici, culturali, juridici, istorici, religiosi si spirituali.” (OMS, 2006).

Dupa cum indica definitia oferita de OMS (2006), sexualitatea cuprinde o mare varietate de
interactiuni fizice, emotionale si sociale. Aceasta include convingeri sexuale, atitudini,
cunostinte, valori si comportament si se referd la anatomia, fiziologia si biochimia sistemului de
raspuns sexual. Sexualitatea implica gindurile, sentimentele, comportamentele, relatiile, rolurile,

identitatea si personalitatea umana (Travers, 2010).

Dezvoltarea sexuald este un proces complex, care include sexualitatea fatd de sine si fata de
ceilalti. Acest proces este adesea utilizat in contexte de dezvoltare normald; cu toate acestea,
persoanele cu dizabilititi de dezvoltare trec prin etape sexuale pe masura ce se maturizeaza fizic.
Acest concept poate fi dificil de acceptat pentru unii furnizori de servicii de ingrijire, datorita
tendintei lor de a vedea persoanele cu dizabilititi de dezvoltare ca fiind copii pereni (Ballas,
2012). Factorul problematic general pentru persoanele cu TSA de a dezvolta identitate sexuala
normativa, orientare sexuala si comportamente sexuale este reprezentat de dizabilitatea sociala,
care, la randul sau, influenteazd oportunitatea si disponibilitatea persoanei pentru relatii
romantice si intime (McPartland, 2012). Literatura de specialitate actualda sugereazd ca
majoritatea persoanelor cu TSA aratd un interes clar fatd de sexualitate si relatii intime, prezinta
comportament sexual (Dewinter et al., 2013; Dewinter et al., 2017), insa datorita caracteristicilor
comportamentului pe care le prezinta persoanele cu TSA (de exemplu: dificultati in intelegerea si
interpretarea comportamentelor si emotiilor non-verbale), experienta si expresia sexuald pot fi
afectate in sens negativ. Dezvoltarea sexuala a copiilor cu TSA poate fi diferitd fata de

dezvoltarea sexuala a altor persoane; de foarte multe ori acestia nu primesc educatie sexuala



comprehensiva, lucru care duce la mai multe bariere in dezvoltarea lor sexuala. (Pecora et al.,

2020).

Studiile efectuate in literatura de specialitate aratd ca majoritatea persoanelor cu TSA se
implica Tn comportamente sexuale solitare, iar masturbarea este cea mai frecventa forma de
comportament sexual in cazul acestora (Chandra et al., 2011, citat de Pecora et al., 2020).
Interesul sexual este adesea exprimat prin masturbare, ceea ce se poate intdmpla in prezenta altor
oameni si poate sa aibd o forma patologica, cum ar fi autostimulare prin folosirea obiectelor
straine, hipermasturbare, dezbracarea sau initierea unui contact fizic nedorit cu alte persoane
(Hellemans, 2007). Pe langa problemele legate de comportamentul sexual, mai pot aparea si alte
probleme, cum ar fi parafilii (Stokes et al., 2017; Kellaher, 2015) sau fetisism (Schottle et al.,
2017 citat In Peroca, 2020). intr-un studiu efectuat de Griffin-Shelley (1994) a fost examinatz
relatia dintre frecventa comportamentelor hipersexuale si nivelul de manifestare a simptomelor
de autism. Rezultatele studiului aratd ca cu cat este mai accentuat autismul, cu atat mai des apar
comportamente sexuale compulsive. Unele studii au raportat ca persoanele cu TSA pot manifesta
comportamente sexuale violente, sau comportamente inadecvate, cum ar fi masturbarea intr-un
loc public (Ray et al., 2004; Alley, 2016). Toate aceste probleme pot contribui la riscul ca
persoanele cu TSA, mai ales barbatii, sa intre in contact cu sisteme de justitie din cauza
comportamentelor sexuale considerate problematice (Alley et al., 2016). Un alt aspect important
care accentueaza importanta educatiei sexuale in TSA este oferit de studiile care investigheaza
riscul de abuz sexual asupra persoanelor cu TSA (Brown-Lavoie et al., 2013; Pecora et al.,
2019). Pecora si colaboratorii sai (2020) au identificat ca indivizii cu diagnostic de tip TSA au
sanse de doud sau de trei ori mai mari decat persoanele cu dezvoltare tipica sa fi suferit o forma
de abuz sexual, cum ar fi contact sexual nedorit sau constrangere sexuald. Se poate deduce ca
educatia sexuald si relationala este foarte importanta in cazul persoanelor cu TSA indiferent de

nivelul lor de functionare, putandu-se preveni o varietate de probleme in viata de zi cu zi.

1.4. Sanatatea sexuala si educatia pentru sanatate sexuala

Consiliul de Informare si Educare a Sexualitatii al Statelor Unite (SIECUS, 2009) defineste
educatia sexuala ca fiind un proces continuu de dobéandire a informatiilor si formare de atitudini,
credinte si valori, pe intreg parcursul vietii. Acesta cuprinde: dezvoltarea sexuald, sanatatea

sexuald, relatiile interpersonale, afectiunea, emotiile si gandurile proprii, intimitatea, imaginea



corpului si rolurile de gen (SIECUS, 2009). Asadar, educatia sexuala nu se refera doar la actul
sexual in sine, ci cuprinde mai multe domenii, avand un rol important in integrarea in

comunitate.

In lumea stiintelor educatiei, promovarea comportamentului sanogen/ educatia sanatitii a fost
Intotdeauna Tntr-o pozitie periferica, in cadrul acestuia, educatia sexuald este similara ca pozitie.
Educatia sexuala este definitiva ca ,,un proces bazat pe curriculum de predare si invatare despre
aspectele cognitive, emotionale, fizice si sociale ale sexualitatii. Aceasta isi propune sd doteze
copiii si tinerii cu cunostinte, abilitati, atitudini si valori care i vor ajuta sd isi realizeze
sandtatea, bunastarea si demnitatea; sa dezvolte relatii sociale si sexuale respectuoase, sa ia in
considerare modul in care alegerile lor le afecteaza bunastarea proprie si a celorlalti, precum si sa

inteleaga si sa asigure protectia drepturilor lor pe tot parcursul vietii” (UNESCO, 2018, p.16).

Educatia sexuald acopera o varietate de teme, aceasta putand sa ajute tinerii impreund cu suportul
parintilor si al comunititii. In primul rand, prin educatie sexuald se pot evita consecintele
negative ale unor activitati sexuale, cum ar fi numarul sarcinilor in randul adolescentelor din
Roménia, care este in crestere. Conform unui studiu realizat de catre UNICEF (2013),
adolescentii prezintd un risc mai ridicat de infectie cu transmitere sexuala decat adultii. Educatia
sexuala 1i invata pe acestia cum sa previna astfel de consecinte. Este nevoie ca tinerii sa fie
invatati despre moduri eficiente de comunicarea in relatie, managementul conflictelor precum si
strategii de evitare sau incheiere a relatiilor abuzive. Mai mult, educatia sexuala poate ajuta
tinerii sd identifice factorii care contribuie la o imagine de sine pozitiva sau negativa (Bridges &
Hauser, 2014). Un alt aspect in contextul educatiei sexuale se refera la ceea ce inseamna violenta
sexuala. De asemenea, educatia sexuald faciliteaza tinerii sa i accepte pe cei din jurul lor,
indiferent de orientarea sexuald, sa 1i respecte si sd 1i trateze cu demnitate (Bridges & Hauser,
2014). Asadar, educatia sexuala poate avea un rol important in vietile tinerilor, fiind o modalitate

prin care acestia pot fi ajutati si sustinuti in dezvoltarea lor optima fizica, emotionald si morala.
1.5. Teorii care sustin conceptul de educatie sexuali din perspectivele psiho-sociale si
ale invatarii.
Atunci cand vine vorba despre dezvoltarea umana, este necesar sa ludm in considerare mai multe

aspecte, cum ar fi: relatia dintre dezvoltarea cognitiva si dezvoltarea fizicad, mecanismele



psihologice aparute in urma dezvoltarii fizice, schimbarile calitative, dezvoltarea personalitatii,

aspectele socio-emotionale si dezvoltarea cognitiva.

O teorie importanta in psihologia dezvoltarii, teoria socioculturald, a fost formulata de
psihologul sovietic Lev Semionovich Vygotsky. Intelegerea educatiei sexuale, inclusiv rolurile
parintilor si ale mediului in care copilul traieste, este facilitatd de aceasta teorie. Vygotsky (1978)
subliniazd rolul fundamental al interactiunii sociale in dezvoltarea cognitiva a individului.
Autorul sustine ca invatarea este un aspect universal si necesar al procesului de dezvoltare
organizatd cultural, in special in ceea ce priveste functia psihologicd umana. Potrivit lui
Vygotsky, o mare parte din invatarea copiilor are loc prin interactiunea sociala cu profesorul/
educatorul. Acest profesor este cel care modeleazd comportamentul copiilor si le ofera
instructiuni verbale. Aceasta se numeste ,,dialog cooperativ”’ (Vygotsky, 1978, p.90). Educatia
sexuala si educatia pentru relatii sanatoase pot fi descrise si mai bine intelese prin prisma teoriei
socioculturale. Mediul in care trdim si informatiile, cunostintele dobandite de la adulti formeaza
cognitiile noastre despre lume. In copilarie, parintii atrag atentia copilului despre diferite aspecte
importante ale mediului (cum ar fi relatiile sandtoase, ce Inseamna intimitate, reproducerea
explicatd prin nivelul lor actual de dezvoltare cu limbaj adaptat, adecvat varstei), dupa care
cunostintele dobandite vor fi folosite 1n activitatea lor cotidiana, iar cunostintele vor fi dezvoltate
cu noi informatii (nivelul potential). Asa cum este descris in teoria socioculturald, nu doar

mediul modeleaza dezvoltarea unui copil, ci si copilul influenteaza mediul.

Teoria sistemelor ecologice (Bronfenbrenner & Morris, 1998) descrie cinci sisteme care
influenteazd dezvoltarea umanad si anume: microsistemul, mezosistemul, exosistemul,
macrosistemul si cronosistemul. Cele cinci sisteme, care sunt interconectate, sunt organizate in
ordinea impactului pe care il au asupra unui individ pe parcursul existentei sale. Pe langa
examinarea cursantului individual si a mediului in care studiaza, autorul subliniazd relatiile
dintre sisteme. Fiindca existd o interconexiune intre cele cinci sisteme, modul in care un sistem
influenteazd dezvoltarea umana depinde foarte mult de relatia acestuia cu celelalte (Evans,
2020). Tn acord cu Modelul Bioecologic al Dezvoltirii Umane (Bronfenbrenner si Morris, 2007,
citat in Alaluf, 2017), diferitele medii in care oamenii participa influenteaza direct dezvoltarea
lor cognitiva, morala si relationald. De asemenea, modelul oferd o imagine de ansamblu care

ajuta la intelegerea interactiunilor multilaterale din mediul familial, scolar si comunitar si explica



influenta acestuia asupra dezvoltarii individului (Bronfenbrenner si Morris, 2007). Modelul
Bioecologic al Dezvoltarii Umane (Bronfenbrenner si Morris, 2007) ofera o perspectiva
valoroasd pentru a intelege impactul mediului familial, scolar si cultural asupra atitudinilor si
practicilor parentale privind educatia sexuala comprehensiva pentru copiii cu cerinte educative

speciale.

Pentru o functionare socialda adecvatd este necesard intelegerea emotiilor, intentiilor,
cunostintelor si credintelor altor oameni (Rosello et al., 2020). In acest sens, deficitele sociale ale
persoanelor cu TSA pot fi explicate partial de deficitele la nivel de ToM (de exemplu ,,mind-
reading skills”). Dupd ce acest concept a fost introdus in literatura de specialitate de catre
Premack si Woodruff (1978), au aparut foarte multe studii legat de precursorul dezvoltarii teoriei
mintii. Primele studii au avut ca obiective intelegerea modului in care copii dobandesc
reprezentarea starilor mentale (credinte, dorinte, intentii) ale altora, ceea ce face posibila
explicatia si predictia comportamentului (Wimmer et al., 1983). Pentru a intelege modul in care
copii disting convingerile lor de realitate, Wimmer si Perner (1983) au dezvoltat un test, numit
testul credintelor false (engl. False Belief Task). Rezultatele la acest test au demonstrat ca ToM
se dezvolta in jurul varstei de patru ani la copii cu dezvoltare tipica (Wimmer et al., 1983). In
literatura de specialitate se discutd de foarte mult timp ca deficitele la nivel de ToM au o
prevalenta foarte ridicata in TSA (Baroh-Cohen et al., 1985), care este o tulburare de
neurodezvoltare, in care este afectatd comunicarea verbald si non-verbald, interactiunea sociala,
individul prezinta comportamente repetitive si interese restranse (APA, 2013). Numeroase studii
din ultimii ani vizeaza Teoria Mintii in tulburarile din spectrul autismului (Steele et al., 2003;
Senju, 2012; Kimbhi et al., 2014; Schneider et al., 2013), confirmand ca aceste deficiente ale ToM
sunt prezente in cazul persoanelor cu TSA. In situatiile sociale in care ne aflim zi de zi, se
asteapta sa Intelegem intuitiv ceea ce se Intampla si sd stim cum sa reactiondm spontan la diverse
evenimente (de exemplu, daca vedem o cunostinta pe strada, stim ca trebuie sa 0 salutam, chiar
dacd acest lucru nu a fost planificat initial). Inputurile sociale si emotionale in continua
schimbare necesita procesare rapida, imediata, paralela a informatiilor, iar absenta ToM are ca
rezultat dificultati in numeroase domenii necesare functiondrii individuale corespunzatoare
(Bauminger-Zviely, 2013). Dificultdtile in interactiunile sociale pot aparea chiar de la varsta

prescolara, mai ales in jocuri simbolice.
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Teoria invatarii transformative (Mezirow, 1996) este folosita ca o teorie de baza pentru
descrierea modului in care parintii dobandesc noi cunostinte (inclusiv cunostinte pentru educatia
sexuald a copiilor lor). Teoria Invatarii transformative (Mezirow, 2000) priveste cursantii ca fiind
participanti activi in procesul de invatare si nu doar educatorul oferd informatii relevante, valori
si reguli. Intelegerea procesului prin care parintii isi dezvoltd cunostintele si atitudinile legate de
educatie sexuald ne poate ajuta in dezvoltarea si implementarea programelor de educatie sexuala
pentru copii lor. Teoria Invatarii transformative este relevanta cand implementam programe de
parenting in care pdrintii apar ca participanti activi si pot sd-si exprime experientele si relatiile
lor cu copii, iar aceste informatii pot fi implementate In programe parentale. Cu ajutorul teoriei
invatarii transformative a lui Mezirow poate fi justificata elaborarea si livrarea programelor de
parenting prin faptul ca este responsabilitatea individului de a-si exercita dreptul de a invata ca
adult intr-o situatie in care liderul grupului (psiholog, psihopedagog, profesor, medic de familie)
are empatie si incredere in cursant si lucreazd cu acesta intr-un mod deschis si lipsit de

prejudecati si judecati de valoare (Tennant, 2006).

Sanatatea fizica si psihica a copiilor cu cerinte educative speciale este explicat in modelul bio-
psiho-social (Engel, 1977), care scrie ca acesta este influentat de interactiunea a mai multor
factori si anume, factori biologici, factori psihologici si factori din mediu (factori
biopsihosociali). Un model construit din modelul bio-psiho-social care descrie ingrijirea
medicala si sociala a persoanelor cu CES este modelul de ingrijire centrata pe familie
(Arango, 2011, citat in Carrigon et. al, 2021). Acest model accentueaza implicarea familiei si a
comunitdtii profesionale in procesul de iIngrijire si luare a deciziilor legate de sandtatea si
bunastarea unui pacient cu nevoi speciale si vorbeste despre un parteneriat respectuos intre
familie si profesionisti (medici, psihologi, psihopedagogi, etc.). Parintii copiilor cu CES sunt
priviti in acest model ca factori in luarea deciziilor privind ingrijirea a copiilor lor (Carrigon et.
al, 2021). Modelul de ingrijire centrata pe familie este un model biopsihosocial care poate fi
marcat ca un standard international pentru descrierea si intelegerea rezultatelor interventiilor in
sanatate si dizabilitate (Carrington et al., 2021), insa mai multi cercetdtori au remarcat

necesitatea definirii $i operationalizarii mai clare a modelului (Shields, 2015; Kuo et al., 2012).
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1.6. Atitudinile parintilor fati de educatia sexuali a copiilor si comunicarea cu acestia

Responsabilitatea principala pentru educatia sexualda a adolescentilor cu tulburari de spectru
autist cade cel mai adesea asupra parintilor, care au raportat de cele mai multe ori o lipsd de
sprijin profesional si material in acest sens (Nichols & Blakeley-Smith, 2009; Melissa, 2016;
Ballan, 2012). O cercetare realizata de Ballan (2012), unde au participat un total de 15 parinti (5
au fost repartizati intr-un grup de discutii si 10 au realizat interviuri individuale), aratd faptul ca
parintii si-au recunoscut rolul principal in furnizarea de educatie sexuala copiilor lor si au
confirmat necesitatea resurselor pentru a-i ajuta in acest rol. Toti parintii din acest studiu au
constatat cd un anumit nivel de educatie sexuald era necesar si important si ca toti copiii au fost
introdusi In comunicarea de informatii sexuale, dar in grade diferite. Parintii au avut cunostinte
despre modul in care copiii lor au invatat cel mai bine si au sugerat ca viitoarele interventii sa
utilizeze interfete tehnologice cu afisaje captivante si care permit continut individualizat (Ballan,
2012). In cercetarea realizatd de Nichols si Blakeley-Smith (2009), s-au folosit focus grupuri,
unde au participat 21 de parinti (20 de mame, 1 tatd). Parintii din toate grupurile au recunoscut
cd, in general, oamenii sunt mai predispusi sa asocieze sexualitatea si dizabilitatile intr-un mod
negativ si temator in cazul persoanelor cu dizabilitati, mai degraba decat asocierea pozitiva care

apare pentru indivizii neurotipici (Nichols & Blakeley-Smith, 2009).

1.7. Programe parentale de educatie sexualid in Romania

Data fiind lipsa de literaturd stiintificd care sa descrie si sd evalueze programe parentale de
educatie sexuald in Romania, este dificil de descris sau de analizat specificitatea si eficacitatea
acestor programe, dacd si asa cum existd acestea. Aceastd lucrare de doctorat isi propune sa
acopere aceastd nevoie de cunoastere si sd identifice si examineze posibili factori psihologici
relevanti care sa contribuie la eficacitatea unor viitoare programe parentale de educatie sexuala
din Romania. Cautarea efectuata in literatura de specialitate in cadrul acestei cercetari nu a putut
identifica niciun studiu care sd descrie sau sa evalueze vreun program parental de educatie
sexuald pentru parinti si tineri cu nevoi speciale din Romania. Existd doar studii privind nevoile
parentale pentru educatie sexuala ale copiilor si adolescentilor din Romania (ex. Pop & Rusu,

2017).
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1.8. Obiectivele tezei de doctorat

Pe parcursul celor trei ani de doctorat ne-am propun urmaétoarele obiective:

STUDIUL [I: Studiu calitativ - Identificarea printr-o abordare calitativa a
atitudinilor si nevoilor fata de educatia pentru sinitate sexuala in rindul parintiilor
cu copii cu diagnostic clinic de TSA. Aceasta cercetare are ca obiective generale:
Identificarea nivelului de pregatire in ceea ce priveste sanatatea educatiei sexuale al
parintiilor cu copii cu diagnostic clinic de TSA; Identificarea nivelului de pregdtire in
ceea ce priveste sandtatea educatiei sexuale la parintii cu copii cu diagnostic clinic de

TSA.

STUDIUL II: Studiu cantitativ - Validarea lingvistici si psihometrica a scalei
Attitudes Toward Sexuality (Fisher si Hall, 1988) si a scalei Attitudes about Sexuality
for People with Disabilities (Porat, 2009), din pachetul de chestionare Reuth Open Door
— IFPA's (Israel Family Planning Association). Aceasta cercetare are ca obiectiv general
traducerea si investigarea psihometrica a doud instrumente pentru vorbitorii limbilor
romana si maghiara, care pot fi ulterior utilizate in randul parintilor cu copii cu diagnostic

clinic de TSA.

STUDIUL I11.: Studiu cantitativ — Cunostinte legate de sexualitate, auto-eficacitatea
parentala si stresul parental ca predictori ai atitudinilor parentale fata de educatia
sexuala a persoanelor cu dizabilititi Aceasta cercetare are ca obiectiv general
identificarea asocierilor intre autoeficacitatea parentald, cunostinte parentale legate de
sexualitate, atitudinea fatd de sexualitate si stresul parental, printr-o abordare

metodologica cantitativa.

STUDIUL 1V: Studiu calitativ - Elaborarea si testarea preliminard a unui continut
curricular de educatie parentala pentru sinatatea sexuald a copiilor cu diagnostic
din spectrul autist. Aceasta cercetare are ca obiective: Elaborarea unui continut
curricular pe baza consultatiilor cu parinti ai copiilor cu TSA; TImbunititirea
cunostintelor parentale despre dezvoltarea sexuala a copiilor cu TSA; Dezvoltarea

cunostintelor parentale despre infectiile cu transmitere sexuald; Incurajarea parentald
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pentru a vorbi despre sexualitate cu copii lor cu TSA; Oferirea unui ghid care poate fi

folosit de parinti pentru a oferi educatie sexuala pentru copii cu TSA.
2. CApiTOLUL Il.: METODOLOGIA CERCETARII

2.1. STUDIUL 1. Identificarea printr-o abordare calitativa a atitudinilor si nevoilor fata
de educatia pentru sanitate sexuali in randul parintiilor cu copii cu diagnostic

clinic de TSA

2.1.1. Introducere si obiectivele studiului

Cand vine vorba despre educatia sexuala a persoanelor cu cerinte educative speciale (CES), acest
subiect devine unul complex, atat pentru parinti, cat si pentru alte persoane din reteaua sociala.
Dezvoltarea psihosexuala a copiilor este o tema problematica in zilele noastre, fiindca, adesea,
copii nu primesc informatii din mediul lor microsocial (parinti, profesori), ci de la media digitala
(de exemplu site-urile sau reclamele de tip pornografic). Un factor important in ceea ce priveste
oferirea educatiei pentru sanatate sexuald a persoanelor cu TSA este reprezentat de parinti, Tn

rolul lor de educatori primari.

Aceastd cercetare isi propune sd identifice printr-o abordare calitativd (analizd tematica de
continut) atitudinile si nevoile fatd de educatia pentru sdnatate sexuald in randul parintiilor cu

copil cu diagnostic clinic de TSA fatd de educatia sexuala.

Obiectivele generale acestui studiu sunt: O1: Identificarea nivelului de pregatire in ceea ce
priveste sandtatea educatiei sexuale al parintiilor cu copii cu diagnostic clinic de TSA; O2:
Identificarea atitudinilor si nevoilor parintiilor cu copii cu diagnostic clinic de TSA fatd de

educatiei sexuale in familie

2.1.2. intrebirile de cercetare

Pornind de la obiectivele generale, s-au formulat o serie de intrebari de cercetare in scopul
analizei calitative de continut. 1. Cum reactioneaza parintii cu copii cu diagnostic clinic de TSA,
atunci cand este necesar sd vorbeascd cu copiii lor despre sexualitate? 2. Care sunt nevoile
parintiilor cu copii cu diagnostic clinic de TSA privind educatia pentru sanitate sexuala pentru
copiii lor? 3. Cum isi imagineaza parintii cu copii cu diagnostic clinic de TSA ca ar trebui sa se

facd educatia pentru sanatate sexuala formalad pentru copiii lor? 4. Ce recomandari au parintii
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pentru educatia sexuald a copiilor cu TSA? 5. De ce cred parintii ca educatia sexuald este/ nu

este importantad pentru copiilor lor?

2.1.3. Designul cercetarii

Cercetarea are design calitativ si este un studiu de tip explorator. Datele au fost analizate
calitativ, bazat pe principiul structurdrii continutului si identificarii temelor, codurilor si
categoriilor de coduri in interiorul temelor, urméandu-se pasii din ghidul de analiza de continut

prezentat de catre Erlingsson si Brysiewicz (2017).

2.1.4. Participantii la studiu

In studiul de fatd au fost implicati 19 périnti cu copii cu diagnostic clinic de tulburéri de spectru
autist. Parintii au fost vorbitori de limba romana si provin din diferite judete din Romania:
Bucuresti, Brasov, Cluj, Covasna, lasi. Datele demografice ale parintilor sunt prezentate in

Figura 2.

2.1.5. Procedura

Acest studiu a fost realizat cu ajutorul datelor colectate online in perioada octombrie, 2020-
ianuarie 2021, pe platforma Google Forms, de la un numar de N = 19 participanti adulti, care au
furnizat integral informatiile solicitate in studiu. Esantionarea a fost una de convenientd, prin
auto-selectare obtinuta prin metoda ,,in lant” sau a ,,bulgarelui de zapada” (Clark-Carter, 2010) si
cu ajutorul unor platforme de media sociald, al unor grupuri online dedicate parintilor si prin
distribuirea anuntului spre organizatii non-guvernamentale de profil (Asociatia Autism
Transilvania Cluj-Napoca, Asociatia Copiii de Cristal Brasov). Singurul criteriu de includere a
fost constituit de cerinta ca respondentii adulti s fie parinti a copiilor care au diagnostic clinic de

TSA (cu varsta < 18 ani).

Périntii au primit prin intermediul mijloacelor electronice (cu conexiune online) un anunt cu
invitatia de a participa la un studiu interesat de cercetarea unor aspecte ce tin de sexualitate si
educatie sexuala in Romania pentru copii cu TSA. Prin accesarea unui link, au putut opta sa

participe sau nu la acest studiu dupa ce au citit o scurtd descriere a caracterului acestuia si a
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conditiilor de siguranta si anonimat pe care autorii studiului s-au angajat sa le ofere cu privire la
datele si informatiile furnizate de catre participanti. Acordul informat de participare la colectarea
de date a fost constituit de optiunea parintilor de a alege sa participe mai departe la studiu dupa
citirea acestor informatii. Parintilor 1i s-a pus la dispozitie o adresd de e-mail, creatd in scopul
acestui studiu, la care sd poatd contacta autorii acestui studiu pentru orice intrebari sau lamuriri

suplimentare.

2.1.6. Instrumente utilizate

In cadrul acestei cercetiri, pentru identificarea atitudinilor si cunostintelor si nevoile parintiilor,
s-a utilizat un chestionar elaborat de autorul tezei de doctorat pe baza literaturii de specialitate si
pe baza consultirii cu cadrul didactic coordonator. Tn acest chestionar, s-au formulat o serie de

intrebari specifice care acopera intrebarile cercetarii (Anexal) .

2.1.7. Rezultate

e Cum reactioneaza parintii cu copii cu diagnostic clinic de TSA, atunci cdand este necesar

sd vorbeasca cu copiii lor despre sexualitate?

Analizand calitativ rdspunsurile pdrintilor, putem observa cd majoritatea parintilor inca nu a
primit intrebari referitoare la sexualitate din partea copiilor lor, sau poate nu si-au dat seama daca
copilul lor a intrebat despre sexualitate, sau a manifestat curiozitate despre sexualitate Tn anumite
forme. Stiind cd gandirea copiilor este abstracta, poate cd intrebarile se formuleazad indirect,

pliate pe nivelul lor de comunicare.

e Care sunt nevoile parintiilor cu copii cu diagnostic clinic de TSA privind educatia

pentru sandtate sexuala pentru copiii lor?

Analizand raspunsurile primite din partea pdrintilor putem observa ca majoritatea parintilor

mentin ca In educatia sexuald trebuie pus un mare accent pe protejarea, preventia  si
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recunoasterea abuzurilor sexuale, precum si capacitatea de autocontrol, iar foarte putini dintre

respondenti scriu despre sanatatea sexuala a copiilor.

o Cum isi imagineaza parintii cu copii cu diagnostic clinic de TSA ca ar trebui sa se

faca educatia pentru sandtate sexuala formala pentru copiii lor?

Analizdnd raspunsurile la aceastd intrebare, s-au identificat douad categorii de coduri:
adaptarea pe nivelul lor de intelegere, iar cealalta categorie, educatie sexuala fara a tine cont de

dizabilitate, exprima ca lucrurile sunt la fel ca si la copii cu dezvoltare neurotipica.

o Ce recomandari au parintii pentru educatia sexuala a copiilor cu TSA?
Analizand raspunsurile, s-a observat ca parintii descriu si sugereazd modul cum poate fi facutd o
forma de educatie sexuala, altii au scris chiar si metode, instrumente care pot fi folosite pentru
educatie sexuald. Majoritatea parintiilor scriu doar cd e nevoie de educatie sexuald, insd nu emit
recomandari. Sunt parinti care spun cd educatia sexuald constd doar ntr-o discutie intre un
profesor si elevi, altii spun cd educatia sexuald trebuie sa fie facutd sub forma de terapie, este un

proces si nu doar o discutie.

o De ce cred parintii ca educatia sexuald este/ nu este importanta pentru copiilor lor cu

TSA?

Analizand raspunsurile parintilor, s-au identificat 4 categorii de coduri: educatie sexualad

impotriva abuzului, drept la educatie, sandtate mintala si relatii interpersonale.

2.1.8. Discutii, concluzii si limitele ale cercetarii

Scopul acestui studiu a fost sa identifice printr-o abordare calitativa (analizd tematica de
continut) atitudinile si nevoile fatd de educatia pentru sdnatate sexuald in randul parintiilor cu
copii cu diagnostic clinic de TSA. Unii parinti au considerat ca educatia sexuala ar trebui facuta
sub forma de terapie, ceea ce a indreptat atentia spre literatura de specialitate in care sunt
prezentate modele de oferire a educatiei pentru sdnatate sexuald cu componentd terapeutica, cum
ar fi modelul PLISSIT (engl. Permission, Limited Information, Specific Suggestions, and
Intensive Therapy) (Annon, 1976). In cadrul cercetarii de fatd se pot sublinia si o serie de limite
care trebuie luate 1n considerare pe viitor. Prin urmare, trebuie luat in considerare numarul redus

de participanti. Tot ca o limitd a studiului, este posibil ca respondentii/participantii sa nu fi fost
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suficient de motivati pentru a completa chestionarele Intr-o manierd serioasd datoritd temei
cercetdrii (sexualitatea si dificultatea de a comunica pe aceastd temd), care ar fi putut descuraja
raspunsurile sincere, cu toate ci instrumentele de evaluare au fost completate in mod anonim. Tn
concluzie, pe baza rezultatelor acestui studiu, putem afirma ca parintii constientizeaza importanta
educatiei sexuale pentru copiilor lor, marea majoritate dintre ei sustinand ca educatia sexuala este
foarte importantd pentru copii cu TSA, desi doar 32% dintre parinti au primit o forma de
educatie sexuald in timpul copilariei. Aproape jumatate dintre parinti (42,10%) sustin ca educatia
sexuala ar trebuie sa inceapa in intervalul de varstd 8-12 ani. Majoritatea dintre parinti considera
ca sunt bine pregatiti pentru a oferi educatie sexuald, iar o treime sunt parintii care se simt

pregatiti, Tnsd mai au domenii, teme in care considera ca trebuie sd se informeze

2.2. STUDIUL II. Studiu cantitativ - Validarea lingvistica si psihometrica a scalei
Atitudinilor fati de Sexualitate (Fisher si Hall, 1988) si a scalei Atitudinilor fatd de
Sexualitate pentru Persoane cu Dizabilitati (Porat, 2009).

2.2.1. Introducere

Identificarea atitudinilor si cunostintelor parintilor fata de sexualitate ca subiect general precum
si a atitudinilor fatd de educatie sexuald in familie, in particular, reprezintd un punct de pornire
pentru realizarea unor programe de interventie pentru educatie pentru sanatate sexuald (ESS) a
persoanelor cu cerinte educative speciale, precum si a unor programe de pregdatire a parintilor
pentru a oferi o educatie sexuala obiectivd si corectd, pliatd pe nevoi si nivelurile de

comprehensiune i comunicare..

Sanatatea sexuald si educatia pentru sanatate sexuald (ESS) sunt constructe psihologice
vehiculate si studiate la nivel European si in alte societdti din spatiul international (de exemplu,
UNESCO, 2009; WHO, 2010; Orji & Esimai, 2003; Zambra et al, 2017). Scopul principal al
ESS este de a oferi diferitelor categorii de varsta, cu precadere tinerilor, informatii care le permit
sa Inteleagd modul in care functioneaza corpul lor si faciliteaza intelegerea ca sexualitatea este o

parte normald a vietii (Marozsi, 2018).

2.2.2. Obiectivele studiului

Obiectivele acestui studiu sunt urmatoarele:
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O1: Traducerea in limba maghiard si roméana a unor instrumente care masoara atitudinea
persoanelor fata de sexualitate: Attitudes Toward Sexuality Scale (ATSS, Fisher si Hall, 1988) si
a scalei Attitudes about Sexuality for People with Disabilities (ASPD, Porat, 2009)

O2: Investigarea psihometrica a scalei Attitudes Toward Sexuality Scale (Fisher si Hall, 1988) si

a scalei Attitudes about Sexuality for People with Disabilities (Porat, 2009).

Aceste instrumente vor fi ulterior utilizate pentru investigarea variabilelor in randul parintilor cu

copii cu cerinte speciale, inclusiv cu copii cu diagnostic clinic de TSA.

2.2.3. Ipotezele studiului
I1. Scala ATSS (Attitudes toward Sexuality Scale) va avea o fidelitate si consistentd interna

acceptabile/ crescute pentru categoriile de participanti vorbitori de limbile maghiara si romana.

12: Scala ASPD (Attitudes about Sexuality for People with Disabilities) va avea fidelitate si
consistenta internd acceptabile pentru categoriile de participanti vorbitori de limbile maghiard si

romana.

2.2.4. Designul cercetarii

Designul cercetarii este corelational non-experimental, ceea ce Inseamna cd corelatia dintre
versiunea tradusa in limba romana a ATSS si @ ASPD si versiunea tradusd in limba maghiara
reprezintd asemanarea (echivalenta lingvistica) dintre cele doud versiuni. Scalele au fost traduse
pe baza ghidurilor Comitetului International de Testare (ITC, 2018), adica dupa prima traducere,
s-a efectuat un studiu pilot (N=5 participanti), iar itemii de testare au fost modificati pe baza

rezultatelor studiului pilot. Traducerea a fost obtinuta prin metoda retroversiunii (ITC, 2018).

2.2.5. Descrierea instrumentelor

e Scala ATSS (Attitudes toward Sexuality Scale/ Scala Atitudinilor fata de

Sexualitate)

Scala a fost dezvoltata de Fisher si Hall (1988) si contine un numar de 14 itemi. Instrumentul
acoperd o serie de aspecte legate de sexualitate, inclusiv nuditatea, avortul, contraceptia, actul
sexual premarital, pornografia, prostitutia, homosexualitatea si bolile venerice. Rdspunsurile pot

fi inregistrate pe o scald Likert, unde raspunsurile variaza de la puternic dezacord (1) la puternic
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de acord (5). O parte dintre itemi au fost grupati astfel incat un raspuns de acord a indicat o
orientare sexuala liberald, iar o parte dintre itemi au fost grupati astfel incat un raspuns de acord
a indicat o orientare sexuala conservatoare. De asemenea, 0 parte din itemi permit evaluarea
aspectelor morale/ etice fata de sexualitate. Astfel, ATSS masoarda 3 dimensiuni (3 subscale):

liberalism; conservatism si aspecte morale/etice legat de sexualitate.

e Scala Attitudes about Sexuality for People with Disabilities/ Atitudinilor fata de

Sexualitate pentru Persoane cu Dizabilitati (Porat, 2009):

Scala Attitudes about Sexuality for People with Disabilities a fost dezvoltata de Porat
(2009) si contine 12 itemi. Instrumentul este compus din afirmatii precum: ,,Orice persoand are
dreptul de a-si exercita potentialul sexual, indiferent de starea sa fizica sau mentald conditie
fizica sau psihica”. Raspunsurile pot fi inregistrate pe o scala Likert, iar formatul de raspuns
variaza de la puternic dezacord (1) la puternic de acord (5) (Anexa 4). Tn studiul pilot efectuat de
Gerchenovich (2019) scala a avut o consistentd internd  foarte bund (a =.85), iar In versiunea
romand consistenta internd a scalei ASPD era foarte bund (o = .76), In timp ce in versiunea

maghiara era o= .78 (tabel 7).

2.2.6. Participantii la studiu
In studiul de fata au fost implicati in total un numar de 246 de persoane, dintre care vorbitori de
limba romana (N= 130; M= 30.87, STD= .87) si vorbitori de limba maghiara (N=116; M= 31.03;

STD= 1.09), din diferite localitati din Romania (Cluj, Bucuresti, Covasna, Brasov, lasi etc.).

2.2.7. Procedura
Acest studiu a fost realizat cu ajutorul datelor colectate online in perioada ianuarie, 2022-
februarie 2022, pe platforma Google Forms, de la un numar de N = 246 participanti adulti care

au furnizat integral informatiile solicitate in studiu.

In vederea adaptarii scalelor de Atitudini fati de sexualitate Fisher & Hall, 1988) si a scalei
Atitudinilor fata de Sexualitate pentru Persoane cu Dizabilitati, din pachetul Reuth Open Door
(Porat, 2009) in limbiile romana si maghiara, s-a derulat o procedura de traducere prin tehnica
retroversiunii (ITC, 2009). Itemii scalelor au fost initial tradusi din limba englezd in limba
romand si in limba maghiard de cdtre un traducdtor profesionist, iar apoi, un alt traducdtor

profesionist a fost inclus in procedura de adaptare cu scopul traducerii In limba engleza a
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variantei in limba romana si maghiara a scalelor. Itemii In limba engleza obtinuti in aceasta etapa
au fost comparati cu itemii probei originale in limba englezd. Pe baza corespondentelor
identificate, traducerile in limba romana si maghiara au fost considerate versiuni adecvate in ale

instrumentelor originale.

2.2.8. Rezultatele studiului

Analiza statistica inferentiala

S-a aplicat testul Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) pentru a verifica daca datele noastre sunt potrivite
pentru analiza factoriald. Testul madsoara adecvarea esantiondrii pentru fiecare variabild din
model si pentru modelul complet. Tabachnick & Fidell (2013) afirma ca indicele KMO variaza
de la 0 Ia 1, cu 0,6 sugerat ca valoare minima pentru o analiza factoriala buna (Tabachnick &
Fidell, 2013). Rezultatele in studiul de fata arata un punctaj mai mare de 0.6 la toate cele 4 scale,
iar rezultatele la Testul Barlett sunt statistic semnificative: In cazul scalei de ATSS, varianta
romand (KMO=.827; p<.01); ATSS, varianta maghiara (KMO=.72; p<.01); iar in scala ASPD
rezultatele testului KMO arata in felul urmator: ASPD, varianta romanda (KMO= .79; p<.01);
ASPD, varianta maghiara (.79, p<.01).

Analiza factoriala de confirmare (CFA)

Au fost efectuate analize factoriale de confirmare (CFA) pentru a valida scala ATSS si scala
ASPD pentru populatia de vorbitori de limbile romand si maghiard. Analiza factoriald de
confirmare (CFA) a fost efectuata pentru modelul de structura cu trei factori (a se vedea Figura
1). Chi-patratul normat, y2/df = 4,12 indica o potrivire acceptabila a modelului in acest caz. Au
fost comparati cei doi coeficienti de corelatie intre scale in cele doud grupuri (RO-HU) folosind
metoda Compararea corelatiilor din esantioane independente (Eid, Gollwitzer & Schmidt, 2011) .

Diferenta intre coeficienti nu este semnificativa (N= 246, p>.05).
Fiabilitate/consistentd internd

Scalele arata o consistenta interna foarte buna. In cazul scalei ATSS, varianta romana o = .83, in
timp ce in varianta maghiard o = .71. In cazul scalei ASPD, varianta romana o = .76, iar in cazul

variantei de limba maghiara o = .78.

Valabilitate de construct (validitate convergenta)
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ATSS — versiunea RO

Toate cele trei subscale au prezentat o corelatie mare cu scorul total pe scala completa (
liberalism r(130) = .862, p <.01; conservatorism r(130) = .727, p < .01; aspecte morale/etice fata
de sexualitate r(130) = . 807, p < .01), iar subscalele au fost corelate pozitiv intre ele: aspecte
morale/etice fatd de sexualitate cu liberalism r(130) = .582, p <.01; aspecte morale/etice fata de
sexualitate cu conservatism (130) = .403, p <.01; liberalism cu conservatorism r(130) = .553, p <

01).
ATSS - versiunea HU

Toate cele trei subscale au prezentat o corelatie mare cu scorul total pe scala completa (
liberalism r(130) = .776, p < .01; conservatorism r (130) = .672, p < .01; aspecte morale/etice
fata de sexualitate r(130) = . 795, p < .01), iar subscalele au fost corelate pozitiv intre ele: aspecte
morale/etice fata de sexualitate cu liberalism r(130) = .518, p <.01; aspecte morale/etice fata de
sexualitate cu conservatorism (130) = .295, p <.01; liberalism cu conzervatism r(130) = .451, p

<.01).

2.2.9. Discutii, concluzii si limite ale cercetarii

Rezultatele acestui studiu indicd faptul ca, la nivel psihometric, scalele si subscalele
Chestionarului ATSS (Fisher & Hall, 1988) si ASPD (Porat, 2009) , asa cum a fost modificat de
Gerchenovitch si Rusu (2019) in versiunile romana si maghiard au avut o consistentd interna
buna, ceea ce aratd ca versiunile pot fi folosite ca instrumente psihometrice pentru a masura

atitudinile fatd de sexualitate la doua populatii diferite.

Rezultatele indica faptul ca nu existd diferente semnificative intre cele doud versiuni
lingvistice, nici intre scalele si subscale, ceea ce ilustreaza faptul ca cele doua versiuni lingvistice
(romana si maghiard) sunt echivalente din punct de vedere lingvistic. Recomandarea noastra este

ca in viitor aceste scale sa fie testate pe un esantion mai mare.
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2.3. Studiul 111. Cunostinte legate de sexualitate, auto-eficacitatea parentala si stresul
parental ca predictori ai atitudinilor parentale fata de educatia sexuali a
persoanelor cu dizabilitati

2.3.1. Introducere

Cunostintele si atitudinile parintilor fata de sexualitate joacd un rol vital in educatia sexuald a
copiilor lor, parintii fiind recomandati ca educatori principali in procesul de educatie sexuala
(SIECUS, 2012). Cunostintele sexuale ale parintilor se referd la gradul corect de intelegere de
catre parinti a cunostintelor despre sexualitate ale copiilor, 0 conditie de baza pentru realizarea
educatiei sexuale. Daca parintii nu au cunostinte despre sexualitate, disponibilitatea lor de a
efectua educatie sexuala va fi una redusa (Byers et al., 2008; Holmes et al., 2014). Studiile
anterioare din literatura de specialitate arata ca parintii copiilor cu dezvoltare tipica au atitudine
pozitivd fatd de educatia sexuald in scoald si au cunostinte generale despre sexualitate
(Morawska et al, 2015; Shin et al, 2019). Un alt construct psihologic in literatura de specialitate
foarte mult folosit atunci cand vorbim despre practici parentale este autoeficacitatea parentala
(Albanes et al., 2019). Autoeficacitatea parentala (PSE/ Parental Self-Efficacy) este definita ca
,convingerea parintilor cu privire la capacitatea lor de a-si influenta copilul intr-o maniera care
promoveaza sdnatatea si succesul” (Eccles & Harold, 1996, citat de Albanes et al., 2019).
Studiile anterioare din literatura de specialitate arata ca autoeficacitatea parentald este un
predictor puternic al practicilor parentale (Albanes et al., 2019; Boruszak-Kiziukiewicz et al.,
2020), insd studii specifice care investigheaza rolul autoefiacitatii parentale in educatie sexuala
nu s-au putut identifica. Majoritatea studiilor care investigheaza efectul autoeficacitatii parentale
pe diferite domenii ale practicii parentale, aratd cda cu cat este mai mare autoeficacitatea
perceputa, cu atat este mai scazut stresul parental perceput (Bloomfield et al., 2012; Sugiana et
al., 2020; Jhingoeri et al., 2022).
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2.3.2. Obiectivul si ipotezele studiului
Obiectivul acestui studiu este identificarea asocierilor intre autoeficacitate parentald, cunostinte
parentale legate de sexualitate, atitudinea fatd de sexualitate Tn general, atitudinea fata de

sexualitatea persoanelor cu dizabilitati si stresul parental.

I1: Va exista o corelatie pozitiva intre nivelul de cunostinte parentale despre sexualitate si

atitudinea lor favorabila fata de sexualitatea persoanelor cu dizabilitati.

12: Autoeficacitatea parentala ridicatd si nivelul ridicat al cunostintelor despre sexualitate sunt

predictori puternici ai atitudinilor parintilor care ofera educatie sexuala pentru copii lor.

I3: Exista o corelatie negativa intre stresul parental si atitudinea parintilor fatd de sexualitate in

general.

2.3.3. Designul cercetarii

Designul cercetarii este unul de tip cantitativ, non-experimental predictiv si corelational.

2.3.4. Participantii la studiu

Cercetarea a fost realizata pe un esantion format din 58 de participanti cu varste cuprinse intre 26
si 57 de ani (M= 39.52, SD= .82), care sunt parinti ai copiilor cu diferite dizabilitati (Tulburari
din spectru autism, ADHD, dizabilitate fizica, etc.). Personale provin din diferite judete din

Romania,

2.3.5. Procedura

In acest studiu a fost inclus un numar de 58 de parinti care au copii cu cerinte educative speciale.
Acest studiu a fost realizat cu colectarea datelor online in perioada februarie 2023 - iulie 2023,
pe platforma Google Forms. Dupa incheierea perioadei de colectarea a datelor, a urmat analiza
datelor cu ajutorul programului de analiza statistica Statistical Package for Social Sciences
(versiunea SPSS 19.0). In prima fazi au fost utilizate teste de normalitate a distributiei
frecventelor datelor (Kolmogorov-Smirnov), statistica descriptiva, analize de corelatie, si teste
pentru consistenta interni a scalelor. La fiecare subscala distributia este non-parametrica. In acest
studiu au fost folosite probe de corelatia rangului Spearman si regresie lineara. Analiza de
regresie liniard necesitd doar ca rezidurile sa fie distribuite normal, nu si variabilele in sine
(Field, 2013). Statistica Durbin-Watson a fost utilizata pentru a testa daca exista autocorelatie in

reziduuri. Rezidurile liniei de regresie sunt aproximativ normal distribuite.
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2.3.6. Instrumente
Chestionar demografic — Un chestionar complex, care masoara datele demografice ale
participantilor (gen, varsta, locuinta, nivel educational, nivel educational al parintilor, ocupatia,

numar copii in familie, numar copii cu CES in familie) (Anexa 6).

Chestionar despre Cunostinte parentale in contextul educatiei sexuale — Parent’s

knowledge of sexuality (Nur et al., 2020)

Scala a fost dezvoltata de Nur si colab. (2020) si contine 20 de afirmatii legat de sexualitate, de
exemplu ,,Practicarea sportului poate fi daunatoare in timpul menstruatiei.” sau ,,Chlamydia este
o infectie transmisibild pe cale sexuald care afecteazd doar femeile.” Chestionarul solicita
participantii sa raspunda ,,adevarat”, sau ,.fals” la afirmatiile legate de sexualitate. Un scor total

intre 16 s1 20 indica cunostinte bune despre sexualitate (Nur et al., 2020).
Scala Scurta de Auto-eficacitate Parentala - Brief Parental Self Efficacy Scale (BPSES)

Scala scurta de auto-eficacitate parentala (BPSES; Woolgar et al., 2023) este un instrument scurt
cu 5 itemi, care poate fi completat de catre parintii sau ingrijitorii copiilor si tinerilor. Un scor
total este apoi calculat prin Insumarea tuturor celor cinci itemi si variaza de la 5 la 25. Scorurile

mai mari indica un nivel mai mare de auto-eficacitate parentala.
Scala de Stres Parental/ Parental Stress Scale (PSS) (Berry si Jones, 1995)

Scala contine in total 18 itemi, care reprezinta teme pozitive (de exemplu, beneficii emotionale,
dezvoltare personald) si negative (cereri de resurse, restrictii) ale parentingului. Chestionarul
solicita participantii s evalueze in ce masura fiecare item se potriveste cu propria lor experienta,
utilizand o scalda Likert de 5 puncte. Scorul total este obtinut prin insumarea raspunsurilor la

itemii corespunzatori si se raporteaza la valorile de referinta.

Scala Attitudes about Sexuality for People with Disabilities (Porat, 2009), din pachetul
Reuth Open Door — IFPA's (Israel Family Planning Association) Questionnaire: versiunea pentru
populatia maghiara si romana (Gergely& Rusu, 2022) (Anexa 5).

Scala a fost dezvoltata de Omer Porat (2008) si contine 12 itemi, raspunsurile pot fi inregistrate

pe o scald Likert, formatul de raspuns variaza de la puternic dezacord (1) la puternic de acord
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(4). Scala contine itemi reversati (2, 3, 4, 5, 9, 11, 12), iar punctajul maxim pe aceasta scala este

48.

Scala Attitudes toward Sexuality Scale (Fisher & Hall, 1988) - versiunea pentru

populatia maghiara si romdna

Scala a fost dezvoltata de Fisher si Hall (1988) si contine 16 itemi. Raspunsurile pot fi
nregistrate pe o scala Likert, iar formatul de raspuns Likert variaza de la puternic dezacord (1) la
puternic de acord (5). In studiile anterioare acest instrument a avut proprietiti psihometrice
foarte bune (a < .70) desi scala a suferit de modificari privind compozitia itemilor (Fisher &
Hall, 1988; Fisher, 2007; Fisher, 2009).

2.3.7. Rezultate

11: Va exista o corelatie semnificativa intre nivelul de cunostinte parentale despre sexualitate si
atitudinea fata de sexualitatea persoanelor cu dizabilitati

Pentru a testa aceasta ipoteza, s-a folosit coeficientul de corelatie Spearman. Rezultatele testului
aratd cd existd o corelatie pozitiva intre nivelul de cunostinte parentale legate de sexualitate si
atitudinea lor fatd de sexualitatea persoanelor cu dizabilitati (rho=.29; p< .01). Mai exact, acest
rezultat arata ca cu cat parintii au cunostinte mai multe si corecte legate de sexualitate, cu atat
sunt mai deschisi pentru a oferi o forma de educatie sexuala comprehensiva pentru copii lor cu

cerinte educative speciale.

12: Cunostintele parentale despre sexualitate sunt predictori ai atitudinilor parentale fata de

sexualitatea persoanelor cu dizabilitat.

Pentru a testa aceasta ipoteza, s-a folosit regresia lineara, variabila dependenta in acest model
fiind atitudinea parentalda fata de sexualitatea persoanelor cu dizabilitati, iar variabila

independenta este data de cunostintele parentale despre sexualitate.

Rezultatele regresiei liniare arata ca cunostintele parentale explica signifiant 14% din varianta
completd (R? = 0.14, F (1,56) =9,23 p <.01.). Cunostintele parentale despre sexualitate prezic
semnificativ atitudinea parintilor fata de educatia sexuald a persoanelor cu dizabilitati (p= .93,

t=3.03, p <. 01).
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Tabel 12. Rezultatele analizei de regresie liniara simpla

Variabila B SEB B
Constant 30.16™ 5.24
Cunostintele . 93™ .30 37
parentale despre
sexualitate
R? 147 5.26 .28
Adj. R? 127 5.26 .28

* p<.05; **p< .01

Tabelul 12 aratd impactul cunostintelor parentale despre sexualitate asupra atitudinilor parintilor
fatd de educatia sexuald a persoanelor cu cerinte educative speciale. Valoarea R? de .14 a aritat
ca variabila predictor a explicat variatia de 14% in variabila de rezultat cu Fchange (1,56) = 9,23 p
< .01. Constatdrile au relevat faptul cd nivelul de cunostintele parentale despre sexualitate a
prezis pozitiv atitudinea lor fatd de educatia sexuala a persoanelor cu cerinte educative speciale

(B =.93, p <.001).

13: Exista o corelatie negativa intre stresul parental si atitudinea parintilor fata de sexualitate in

general.

Pentru a testa aceastda ipoteza, a fost folosit coeficientul de corelatic Spearman. Rezultatele
testului aratd ca existd o corelatic negativa si significantd intre nivelul de stres parental si
atitudinea favorabild a parintilor fata de sexualitate in general (rho= .24; p <0.05). Aceasta
ipoteza a fost examinata si cu regresie liniara simpla unde predictorul este stresul parental.
Rezultatele aratd ca stresul parental prezice 1n mod negativ atitudinea conservatoriu fata de
sexualitate (R? = 0.05, Fchange (1,56) =3.53), insd testul T nu era significant (p> 0.05). Acest
rezultat ne aratd cd pdrintii care au stres ridicat legat de parenting pot fi mai inchisi legat de

sexualitate si de educatie sexuala a copiilor lor.

2.3.8. Discutii, concluzii si limite ale cercetarii
Acest studiu ofera o imagine de ansamblu asupra barierelor care pot sta in educatia sexuala a

copiilor cu cerinte educative speciale (pe langa lipsa materialelor care pot fi folosite de parinti).
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Conform primelor doud ipoteze, care au fost confirmate, existd o corelatie semnificativd intre
nivelul de cunostinte parentale si atitudinea lor fatd de sexualitatea persoanelor cu dizabilitati. n
studiile similare, unde s-a cercetat corelatia intre nivelul de cunostinte despre sexualitate si
atitudinile fatd de sexualitate (Zhao et al., 2023; Shin et al., 2019), au fost gasite rezultate
asemanatoare, ceea ce aratd ca oamenii care au cunostinte mai profunde despre sexualitate, au si
0 atitudine mai favorabila fata de sexualitatea persoanelor cu dizabilitati. . Rezultatul de la prima
ipoteza a fost confirmat si de alte studii (de exemplu Ademuyiwa et al., 2022; Kassa et al., 2017;
Ayalew et al., 2019) si putem afirma cd cunostintele despre sexualitate joacd un rol vital in
formarea atitudinilor fata de sexualitate a persoanelor cu dizabilitati (si dezvoltare neurotipicd).
Aceste rezultate aratd importanta educatiei sexuale si antrenarea cunostintelor in randul
parintilor, fiindcd cu cat indivizii sunt mai informati cu privire la sanatate sexuald, cu atit este

mai probabil ca acestia sa aiba o atitudine pozitiva fata de sexualitate.

Modelul de regresie liniara arata ca nivelul cunostintelor parentale despre sexualitate are un
impact puternic asupra atitudinilor parintilor fatda de educatia sexuala a persoanelor cu cerinte
educative speciale. Intr-un studiu efectuat de Shin si colaboratorii sai (2019) s-a identificat o
corelatic moderata intre cunostintele sexuale ale parintilor si atitudinile lor despre sexualitate.
Rezultatele de la ipoteza a doua aratd ca parintii care au cunostinte ridicate despre sexualitate si
despre sanatate sexuald pot furniza informatii corecte si adaptate la nivelul de dezvoltare a
copiilor lor cu cerinte educative speciale. Putem observa cd rezultatele testului aratd ca
cunostintele parentale contribuie la formarea unei perceptii sandtoase si la abordarea adecvata a

aspectelor legate de sexualitate.

Aceastd cercetare are ca limite numarul relativ redus al persoanelor implicate Tn studiu, Tnsa
suficient pentru analize statistice riguroase. Rezultatele din studiului sunt promitatoare privind
importanta dezvoltarii si oferirii in viitor a unor programe de educatiei parentald pentru sanatatea
sexuald a copiilor lor cu cerinte speciale. Nivelul scazut de cunostinte fata de sexualitate ale
parintilor poate fi privit ca o bariera in realizarea educatiei sexuale a copiilor lor si poate avea ca

rezultat o serie de modificari privind sdndtatea mentala si relationald a acestora.

28



2.4. STUDIU IV: Elaborarea si testarea preliminara a unui continut curricular de
educatie parentala pentru sanatatea sexuala a copiilor cu diagnostic clinic de TSA

2.4.1. Introducere

Studiile din literatura de specialitate arata ca persoanele cu diagnostic de tip TSA (tulburari din
spectrul autist), mai ales cele cu grad nalt de functionare, pot avea acelasi nivel de interes sexual
ca persoanele neurotipice (Dewinter et al., 2017; May et al., 2017). Parintii se confrunta cu foarte
multe provocari in educarea pentru sanatate sexuald a copiilor lor, in special In perioada critica a
adolescentei (Dewinter et al., 2017; Holmes & Himle, 2014). SIECUS (2012) recomanda ca
parintii sd joace rolul de educatori principali in ceea ce priveste educatia sexuald a copiilor lor,
tindndu-se cont ca educatia sexuald este un proces continuu, care incepe in perioada timpurie si
continud pana la varsta adultd. Holmes si colaboratorii sdi (2014) considerd ca unii parinti pot
evita unele teme importante in procesul de educatie sexuala, 1dsand copilul sd caute informatii
despre aceste subiecte din alte surse, care pot avea fidelitate scidzuti. In Roménia nu s-au
identificat pana 1n prezent studii care sd descrie sau sa evalueze programe de educatie sexuala

pentru parinti si tineri cu nevoi speciale.

2.4.2. Obiectivele studiului

Acest material are mai multe obiective specifice, printre care se numara urmatoarele:

O1: Dezvoltarea cunostintelor parentale despre dezvoltarea sexuala a copiilor cu TSA;

02: Dezvoltarea cunostintelor parentale despre infectiile cu transmitere sexuald;

02: Incurajarea parintilor de a comunica despre sexualitate cu copii lor cu TSA;

03: Oferirea unor informatii de tip ghid care pot fi folosite de parinti pentru a oferi
educatie pentru sandtate sexuald pentru copii cu TSA.

2.4.3. Participanti

In acest studiu au participat 10 parinti (8 mame si un 2 tati) selectati dintr-o organizatie non-
guvernamentald din Cluj-Napoca, Romaénia, cu domeniu de activitate in oferirea de programe
educationale si terapeutice persoanelor cu diagnostic de tip TSA. Singurul criteriu de includere a
fost ca participantii sd fie parinti ai copiilor cu diagnostic clinic de TSA 1inscrisi in programele

din cadrul organizatiei.
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2.4.4. Procedura

Materialul curricular a fost alcatuit dupa modelul lui Kirkpatrick (2006). Tn primul pas au fost
definite nevoile parentale legate de educatia sexuald a copiilor cu diagnostic de tip TSA prin
realizarea unui studiu de tip calitativ bazat pe colectarea online a acestora (Gergely& Rusu,
2021). In faza a doua au fost organizate sesiuni de intilniri cu conducitorul stiintific al cercetarii
pentru a stabili obiectivele generale ale programului de educatie sexuald parentala, dupa care au
fost dezvoltate structura si continutul programului, obiectivele propuse fiind bazate pe analiza
literaturii de specialitate si pe nevoile parentale identificate in studiul calitativ. In pasul urmator
s-a luat legatura cu conducerea unui institutii non-guvernamentale din Cluj-Napoca, Romania,
unde au fost programate intalnirile cu parintii copiilor cu diagnostic de tip TSA implicati in
programele institutiei. Structura programului a fost prezentata la prima intélnire, unde au
participat parintii cu copil cu tulburdrile din spectru autist. Au fost distribuite elemente
informationale de tip pliante, care contineau informatii despre modul in care participantii au
posibilitatea sd se inscrie la urmatoarele intalniri. Périntii au avut posibilitatea sa isi exprime
nevoile legate de tematicile care urmeaza sd fie adresate in cadrul intdlnirilor. Parintii care au
dorit sa se nscrie in program au primit invitatie intr-un grup de WhatsApp si impreund s-au
stabilit data si ora pentru urmatoarele intalniri. Programul a fost coordonat de cétre conducatorul
stiintific al studiului care face parte din teza de doctorat a primului autor, iar trainerul a fost
autorul G|R, acesta avand drept de liberd practica sub supervizare in specialitatea psihologie
clinica, eliberat de Colegiul Psihologilor din Roméania si se afla in formare de psihoterapie
cognitiv-comportamentala. Materialele au fost organizate pe baza literaturii de specialitate si pe

baza ghidurilor internationale (de exemplu SIECUS, WHO).

2.4.5. Discutii, concluzii si directii viitoare de cercetare

Acest material curricular are mai multe obiective specifice, fiind construit dupa modelul lui
Kirkpatrick (2006) si fiind compus din patru intalniri. Prima intalnire a avut tema de educatie
sexuala si sandatate sexuala in contextul tulburarilor din spectru autist. Au fost abordate teme
precum tulburdrile din spectru autist sau sanatatea sexuald. Parintii au fost implicati in
conversatie despre aceasta tema, iar la finalul intalnirii au avut posibilitatea sa se formuleze
intrebari pentru urmatoarea intalnire. A doua intalnire abordeaza importanta educatiei sexuale in
contextul TSA. Tn cadru acestei intalniri, parintii au invitat criterii in alegerea materialelor

pentru educatia sexuald a copiilor lor, au fost abordate teme legate de dezvoltarea sexuala si
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comportamentul sexual al copiilor cu TSA. A treia ntélnire este construita pe teme precum
diferentierea relatiilor In TSA, semne ale abuzului sexual si infectii cu transmitere sexuala.
Putem observa cd acest program abordeazd teme fundamentale pentru a oferi educatie sexuala
comprehensiva pentru copii cu TSA. Activitatile si materiale prezentate in cadrul intalnirilor sunt
alese pe baza consultrii literaturii de specialitate. In ceea ce priveste limitele identificate,
mentionam cd acest program nu a fost testat pe o populatie reprezentativa, iar in faza de testare
preliminard nu au fost folosite instrumente psihometrice pentru a masura efectul continutului
curricular asupra variabilelor psihologice relevante in acest studiu, cum ar fi stresul parental legat

de comunicare sexuald, cunostinte parentale legat de sexualitate sau atitudinea participantilor.

3. CAPITOLUL II1I. DiscuTil, CONCLUZII SI LIMITE ALE CERCETARILOR

3.1.1. Consideratii introductive

Aceasti lucrare de cercetare doctorald a avut mai multe obiective. Tn primul rand, s-au investigat
atitudinile, nevoile si cunostintele parintilor in contextul educatiei sexuale pentru persoanele cu
diagnostic clinic de tulburarilor din spectru autist. Acest demers de cercetare a implicat
colectarea informatiilor de la parinti ai copiilor cu diagnostic clinic de TSA si analiza acestora
printr-o abordare calitativa. In al doilea rand, lucrarea si-a propus traducerea in limba romana si
in limba maghiard a doud instrumente si validarea lor psihometrica, pentru a putea masura prin
instrumente bazate pe evidente stiintifice atitudinea parintilor fata de sexualitate si fata de
sexualitatea persoanelor cu dizabilitati. In al treilea rand, lucrarea si-a propus oferirea unei
imagini clare asupra variabilelor psihologice implicate in procesul de educatie sexuala a
persoanelor cu cerinte educative speciale. Este important de mentionat ca rezultatele studiilor au
fost utilizate pentru a dezvolta un material curricular/ program psihoeducational, care vine in
ajutorul parintilor in oferirea educatiei sexuale pentru persoane cu tulburari din spectru autist, dar

si cu alte tipuri de dizabilitati.

3.1.2. Contributii teoretice

Aceastd lucrare de cercetare si-a propus sa aduca o contributie semnificativd in educarea si
incluziunea sociald a persoanelor cu cerinte educative speciale, contribuind la calitatea vietii
acestora, prin analizarea factoriilor psihologici implicati in educatia sexuald a acestora. Prin

integrarea teoriilor multidisciplinare, a rezultat o intelegere mai clara asupra modului in care
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cognitiile si atitudinile parintilor sunt implicate in procesul de educatie sexuald a copiilor

diagnosticati cu tulburari din spectru autist.

O contributie semnificativd a acestei lucrdri se remarcd in conceptualizarea si intelegerea
modului in care parintii sunt implicati in educatia sexuala a copiilor cu TSA. Rezultatele studiilor
sunt Tn concordantd cu teoriile existente din domeniul psihologiei si stiintelor educatiei, care

remarca importanta parintilor si a mediului in dezvoltarea psiho-sociala a copilului.

O alta contributie teoretica a acestei lucrdri de doctorat consta in analizarea relatiei de asocieri
dintre cunostintele si atitudinea parintilor legate de sexualitatea persoanelor cu cerinte educative
speciale. Prin examinarea acestei relatii de asociere, lucrarea contribuie la o intelegere mai clara
asupra modului in care cunostintele afecteaza atitudinile si comportamentele parintilor. Studiul
din aceastd lucrarea de doctorat demonstreazd ca atitudinile parintilor sunt influentate
semnificativ de cunostintele lor despre sexualitate In general si despre sexualitatea persoanelor
cu dizabilitati, in particular. Cunostintele aprofundate legate de sexualitate in randul parintilor se
asociaza cu atitudinile lor pozitive fata de sexualitate. Altfel, un nivel crescut de cunostinte si
atitudini favorabile fatd de sexualitate va creste probabilitatea ca parintii sa ofere educatie
sexuald adecvata copiilor lor si prin urmare vor influenta calitatea vietii tinerilor si adolescentilor

cu cerinte educative speciale.

Conform rezultatelor obtinute Tn studiul de testare a programului, dar si la analiza de nevoi ale
parintilor privind educatia sexuald a copiilor lor, s-a constatat faptul ca parintii copiilor cu autism
sunt deschisi pentru a oferi educatie sexuala copiilor lor, insd de foarte multe ori acestia se
confrunta cu lipsa materialelor si resurselor necesare. Prin urmare, pentru directiile viitoare de
cercetare, se recomanda includerea parintilor in procesul de dezvoltare al copiilor, oferirea
materialelor psiho-educationale, care pot fi folosite pentru a oferi educatie sexuald
comprehensiva copiilor lor. Rezultatele studiilor sugereazd ca educatia sexuald in randul
persoanelor cu dizabilitati necesita o abordare bio-psiho-sociala si poate fi descris ca un proces,

n care metodele si materialele trebuie adaptate la nivelul de dezvoltare al fiecarui individ.

3.1.3. Contributii metodologice
Aceastd cercetare oferd o Iintelegere riguroasd a metodologiei utilizate pentru examinarea
atitudinilor si cunostintelor parentale In educatia sexuald a copiilor cu tulburéri din spectru autist,

dar si investigarea programelor parentale in domeniul educatiei sexuale. Pe de altd parte,
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contributiile lucrarii de cercetare doctorala se refera si la imbogatirea literaturii de specialitate cu
doud instrumente psihometrice disponibile in doua limbi diferite, care pot fi folosite de
specialisti din diverse domenii educationale si clinice. O alta contributie metodologica consta in
examinarea relatiei intre variabilele psihologice implicate 1n procesul de educatie sexuala,

aratand barierele si provocarile acestui demers.

Primul studiu din aceasta teza doctorala consta intr-o abordare calitativa, ceea ce oferd o imagine
n profunzime asupra atitudinilor si experientelor parentale legate de educatia sexuala a copiilor
lor. Analiza calitativa In domeniul stiintele educatiei oferd posibilitatea de a explora o serie de
perspective, reflectii si opinii. Folosind aceastd abordare am reusit sa intelegem diversitatea
experientelor parentale, atunci cdnd vine vorba despre educatia sexuala in contextul dizabilitatii.
Aceasta flexibilitate metodologicad ne-a permis descoperirea conexiunilor si modelelor complexe
care au fost folosite 1n intelegerea mai profunda a nevoilor parentale legate de educatia sexuala a
copiilor lor. Rezultatele obtinute din analiza tematica de continut au fost folosite si la dezvoltarea
continutului curricular, ceea ce vine in ajutorul parintiilor in realizarea educatiei sexuale pentru

copiii lor.

Un alt aspect de contributie metodologica al acestei lucrari consta in traducerea n limba romana
si in limba maghiard a doud instrumente (Atitudini fatd de sexualitate si Atitudini fata de
sexualitatea persoanelor cu dizabilitdti) si validarea psihometrica a acestor scale. S-a derulat o
procedura de traducere prin tehnica retroversiunii si au fost testate pe un esantion semnificativ
din Romania. Aceastd traducere si validare psihometricd a scalelor aduce contributii
semnificative pentru cercetarea si practica educationala. Putem afirma ca scalele folosite in
cadrul studiilor prezinta proprietdti psihometrice foarte bune, ceea ce sporeste validitatea si

fiabilitatea rezultatelor obtinute.

O alta contributie metodologica constd in examinarea relatiei intre factorii psihologici implicati
in educatia sexuala a copiilor cu cerinte educative speciale. Rezultatele acestui studiu au relevat
importanta cunostintelor despre sexualitate Tn formarea atitudinilor parentale fatd de educatia
sexuala a persoanelor cu dizabilitati. Putine studii din literatura de specialitate au examinat
cunostintele legate de sexualitate, auto-eficacitatea parentald si stresul parental in legatura cu

atitudinea parintilor fatd de sexualitatea persoanelor cu dizabilitati. Rezultatele obtinute in cadrul
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studiului III pot avea utilitate practica in elaborarea interventiilor/ programelor parentale pentru

realizarea educatiei sexuale In cazul copiilor cu cerinte educative speciale.

3.1.4. Contributii empirice si practice
Aceastd lucrare de cercetare doctorald imbogateste literatura de specialitate cu o serie de
contributii empirice si practice pentru domeniul stiinte ale educatiei si pentru domeniile conexe,

dupa cum urmeaza:

Tn primul rand, obiectivele studiului | in cadrul acestei cercetari doctorale, au vizat nevoile si
atitudinile parentale privind educatia sexuald a copiilor cu diagnostic clinic de tulburdri din
spectru autist. Prin identificarea si analiza acestor nevoi si atitudini parentale, s-a obtinut o
imagine de ansamblu mai clara privind educatia sexuald a copiilor cu TSA. Este primul studiu
din literatura de specialitate care abordeaza atitudinile si nevoile parentale in contextul educatiei
sexuale a copiilor cu TSA din Romania. Tn plus, rezultatele studiului au fost folosite pentru
dezvoltarea si implementarea programului de educatie sexuald in contextul autismului.
Consideram ca aceste rezultate promitdtoare pot fi aplicate si de cétre alti profesionisti care

propun elaborarea programelor parentale cu tematica din domeniul educatiei sexuale.

Al doilea studiu din aceasta cercetare doctorald imbogateste literatura de specialitate cu doua
instrumente cu proprietati psihometrice foarte bune, disponibile in doua limbi diferite. Aceste
instrumente pot fi folosite de diversi specialisti care propun investigarea atitudinilor parentale

fatd de sexualitate si fatd de sexualitatea persoanelor cu dizabilitati.

Un alt aspect considerabil al acestei lucrari presupune investigarea asocierilor Tintre
autoeficacitate parentald, cunostintele parentale legate de sexualitate, atitudinea fata de
sexualitate si stresul parental. Evaluarea nivelului de informare a parintilor evidentiaza
conceptiile gresite pe care au parintii le au in legatura cu sexualitatea. Consideram ca rezultatele
studiului pot fi folosite in elaborarea politicilor educationale care sa favorizeze implicarea

parintilor in educatia sexuala a copiilor cu cerinte educative speciale.

O alta contributie empirica si practica consta in elaborarea si testarea preliminara a unui continut
curricular de educatie parentald pentru sanatatea sexuald a copiilor cu diagnostic clinic de TSA.
Studiul aduce ghiduri si resurse practice pentru parinti, acestea fiind adaptate la caracteristicile

copiilor cu TSA. Materialul a fost elaborat si testat in maniera participativa, adicd impreuna cu
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parintii, acesta putand fi utilizat integral sau pe componente de catre diversi specialisti, cum ar fi

psihologi, terapeuti, sau profesori.

3.1.5. Limite ale cercetarilor

Una dintre aceste limite este legatd de caracteristicile esantioanclor de participanti la aceste
studii. Avand in vedere ca esantionarea este una de convenienta pentru toate studiile cu un design
care implicd participanti, reprezentativitatea acestor esantioane pentru populatia generala este
una foarte scazutd. O altd limitd ceea ce tine de studiul |. este datda de folosirea unui singur
instrument de tip interviu semi-structurat, acesta fiind construit pentru a raspunde la intrebarile
de cercetare si care s permiti analiza de continut a rispunsurilor. In ceea ce priveste studiul IIT
din aceasta cercetare doctorald, designul studiului a fost unul transversal, ceea ce ne limiteaza
capacitatea de a clarifica relatiile cauzale dintre variabilele vizate. De asemenea, utilizarea
preponderenta a mediului online si a formatului electronic de colectare a datelor va selecta
implicit doar acei participanti care sunt alfabetizati In acest sens si au acces la mijloace de acest
tip. Tot ca o limita a studiului, este posibil ca respondentii/participantii sa nu fi fost suficient de
motivati pentru a completa chestionarele Intr-o maniera serioasd, datoritd temei cercetarii
(sexualitatea si dificultatea de a comunica pe aceasta temd), care ar fi putut descuraja

raspunsurile sincere, cu toate ca instrumentele de evaluare au putut fi completate in mod anonim.

In plus, trebuie mentionat ci la elaborarea continutului curricular in cardul studiului IV, a
participat un numar mic de pdrinti si nu am avut posibilitatea sa testdm eficacitatea programului
asupra variabilelor psihologice relevante in acest studiu, acest lucru fiind o directie viitoare de

cercetare.

3.1.6. Directii viitoare de cercetare

e In ceea ce priveste studiul I, o directie de cercetare presupune utilizarea unor instrumente cu
proprietati psihometrice si colectarea datelor demografice despre copiii parintilor, dar si
despre nivelul lor de functionare, despre simptomele TSA manifestate in cazul fiecarui
individ. Astfel, nevoile parentale vor putea fi descrise avand in vedere si nivelul de
functionare al copiilor lor.

e O alta directie de cercetare consta in investigarea detaliata a relatiilor de asociere dintre
cunostinte parentale, autoeficacitate parentala, tipul de familie (mono- sau biparentald), dar

si alte variabile relevante 1n contextul educatiei sexuale. Este recomandatd repetarea

35



studiului pe un esantion reprezentativ pentru a putea aplica analize statistice mai riguroase,
cum ar fi analizarea rolului moderator al cunostintelor parentale in educatia sexuald a
copiilor cu cerinte educative speciale.

e O posibila directie la studiul IV ar fi investigarea impactului unui astfel de program asupra
nivelului anxietatii de comunicare sexuala a parintilor cu copii cu diagnostic de tip TSA.

e Un alt aspect important care a reiesit pe baza discutiilor cu parintii si care considerdm ca
este esential in livrarea unui continut curricular pentru un program de educatie pentru
sdndtate sexuala trebuie sd tind cont de nivelul de dezvoltare si de functionare a copiilor,

precum si de aspectele culturale specifice ale familiei de provenienta.
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