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1. CAPITOLUL I.: CADRUL TEORETIC  

 

1.1. Cadru general și introducere 

Educația sexuală, sau educația pentru sănătate sexuală (engl. sexual health education/ SHE), este 

una dintre cele mai importante și mai dificile teme în contextul dizabilității, fiindcă aceasta poate 

avea efecte asupra calității vieții persoanelor cu nevoi speciale, familiilor acestora și asupra altor 

membri ai societății, la nivel de percepții, atitudini și comportamente. SHE reprezintă un subiect 

foarte dificil în întreaga lume în ceea ce privește educația și cercetarea diferitelor aspecte. Pentru 

implementarea unui program de educație sexuală pentru persoanele cu tulburări de spectru 

autism se recomandă să se țină cont de diverși factori individuali și sociali. Un factor foarte 

important este reprezentat de părinți ca educatori primari, de atitudinile și de cunoștințele lor față 

de educația sexuală..  

Scopul principal al lucrării de doctorat este identificarea atitudinilor și nevoilor părinților cu 

copii cu diagnostic clinic de tulburări din spectrul autist în ceea ce privește educația pentru 

sănătatea sexuală a acestora. Un alt scop al cercetării este investigarea atitudinilor și 

cunoștințelor parentale dobândite pe tema de sexualității în raport cu o serie de constructe 

psihologice, cum ar fi stresul parental și auto-eficacitatea parentală, precum și implementarea și 

testarea unui material curricular/ program de educație parentală privind SHE la copiii și 

adolescenții cu diagnostic de tip TSA.  

1.2. Definiția actuală, etiologia și prevalența tulburărilor din spectru autist  

Tulburarea de spectru autist este definită ca fiind o tulburare de dezvoltare a sistemului nervos, 

care implică provocări persistente în comunicarea socială, interese restrânse și comportament 

repetitiv (APA, 2013). În DSM V (APA, 2013), TSA este clasificat în  categoria tulburărilor de 

neurodezvoltare. După DSM V, această tulburare se manifestă prin: deficite persistente privind 

comunicarea și interacțiunea socială în diverse contexte, deficite privind reciprocitatea socială, 

comportamente comunicative nonverbale folosite pentru interacțiunea socială și abilitățile pentru 

dezvoltarea, menținerea și înțelegerea relațiilor (APA, 2013, pp. 31). Sistemele de diagnostic 

utilizate în prezent descriu autismul ca pe o tulburare de spectru, subtipurile fiind descrise în 

funcție de gradele de comunicare și interacțiune socială, capacitățile de planificare-organizare 
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comportamentală, precum și prezența comportamentelor repetitive și stereotipe (APA, 2013). În 

această cercetare, toți copiii ai căror părinții au fost incluși în studiu au avut diagnosticul clinic 

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

În etiologia tulburărilor din spectru autist, sunt implicați atât factorii genetici, cât și factorii non-

genetici (cum ar fii factorii din mediu) (Sauer et al. 2021). În literatura de specialitate, 

majoritatea studiilor efectuate afirmă că TSA este o tulburare genetică complexă cu eritabilitate 

ridicată (Bailey et al. 1995; Spiegelman et al. 2011; Sauer et al. 2021).  Patogeneza tulburărilor 

din spectru autist este una multifactorială, însă patomecanismul exact nu a fost descris până 

acum. Cauzele eterogene pot juca un rol foarte important. Astfel, de exemplu, s-a constatat că 

autismul este un factor de risc odată cu apariția complicațiilor cordonului ombilical, valoare 

Apgar scăzută, dificultăți de nutriție și în caz de conflict de tip de grupă sanguină între părinți 

(Bailey et al., 1995; Gardener et al., 2011). Există câteva studii  care arată că frații descendenților 

cu autism au o incidență mai mare a autismului decât populația generală (Oonoff et al., 2011; 

White et al., 2013; Genovese et al., 2020). Inițiativa de Cercetare a Autismului - Fundația 

Simons (Simons Foundation Autism Research Initiative) o bază de date cu gene menționează 

1000 de gene asociate cu TSA (Sauer et al., 2021). Factorii non-genetici implicați în etiologia 

TSA sunt: vârstă parentală (din cauza că vârsta înaintată poate contribui la apariția mutațiilor 

genetice), starea nutrițională și metabolică a mamei (exces sau deficit de micronutrienți, deficit 

de acid folic), diferite infecții în timpul sarcinii, stresul prenatal, expunerea prenatală și 

perinatală la anumite toxine (lipsa metalului zinc în perioada perinatală, infecții congenitale etc. 

(Hagmeyer et al., 2015, Sauer et al., 2021; Wu et al., 2017). Într-o metaanaliză recentă, s-a 

identificat faptul că consumul medicamentelor în perioada perinatală corelează pozitiv cu riscul 

de apariție a TSA la copii. Etiologia și mecanisme patogene ale autismului nu sunt complet 

elucidate, însă se știe că sunt implicați diverse categorii de factori, cum ar fi genetici și de mediu 

(Modabbernie et al., 2017). Din punct de vedere epidemiologic, la nivel mondial prevalența 

estimată a tulburărilor de spectru autist este 1 din 100 de copii  (Zeidan et al., 2022). În 

metaanaliza efectuată de Zeidan și colaboratorii săi (2022), în care a fost inclus un număr de 71 

de studii și 99 de estimări,  prevalența medie la nivel global a tulburărilor de spectru autist este 

de 100/ 10.000 (interval: 1,09/10.000 până la 436.0/ 10.000).  
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1.3. Dezvoltarea și comportamentul sexual al copiilor și tinerilor cu TSA 

Dezvoltarea sexuală, ca orice aspect al dezvoltării umane,  începe de la naștere și este un proces 

complex care include sexualitatea în raport cu sine și cu ceilalți. Organizația Mondială a 

Sănătății definește sexualitatea ca fiind „Un aspect central al ființei umane de-a lungul vieții, 

care cuprinde sexul, identitățile și rolurile de gen, orientarea sexuală, erotismul, plăcerea, 

intimitatea și reproducerea. Sexualitatea este experimentată și exprimată în gânduri, fantezii, 

dorințe, credințe, atitudini, valori, comportamente, practici, roluri și relații. În timp ce 

sexualitatea poate include toate aceste dimensiuni, nu toate sunt întotdeauna experimentate sau 

exprimate. Sexualitatea este influențată de interacțiunea factorilor biologici, psihologici, sociali, 

economici, politici, culturali, juridici, istorici, religioși și spirituali.” (OMS, 2006). 

După cum indică definiția oferită de OMS (2006), sexualitatea cuprinde o mare varietate de 

interacțiuni fizice, emoționale și sociale. Aceasta include convingeri sexuale, atitudini, 

cunoștințe, valori și comportament și se referă la anatomia, fiziologia și biochimia sistemului de 

răspuns sexual. Sexualitatea implică gândurile, sentimentele, comportamentele, relațiile, rolurile, 

identitatea și personalitatea umană (Travers, 2010).   

Dezvoltarea sexuală este un proces complex, care include sexualitatea față de sine și față de 

ceilalți. Acest proces este adesea utilizat în contexte de dezvoltare normală; cu toate acestea, 

persoanele cu dizabilități de dezvoltare trec prin etape sexuale pe măsură ce se maturizează fizic. 

Acest concept poate fi dificil de acceptat pentru unii furnizori de servicii de îngrijire, datorită 

tendinței lor de a vedea persoanele cu dizabilități de dezvoltare ca fiind copii pereni (Ballas, 

2012). Factorul problematic general pentru persoanele cu TSA de a dezvolta identitate sexuală 

normativă, orientare sexuală și comportamente sexuale este reprezentat de dizabilitatea socială, 

care, la rândul său, influențează oportunitatea și disponibilitatea persoanei pentru relații 

romantice și intime (McPartland, 2012).  Literatura de specialitate actuală sugerează că 

majoritatea persoanelor cu TSA arată un interes clar față de sexualitate și relații intime, prezintă 

comportament sexual (Dewinter et al., 2013; Dewinter et al., 2017), însă datorită caracteristicilor 

comportamentului pe care le prezintă persoanele cu TSA (de exemplu: dificultăți în înțelegerea și 

interpretarea comportamentelor și emoțiilor non-verbale), experiența și expresia sexuală pot fi 

afectate în sens negativ. Dezvoltarea sexuală a copiilor cu TSA poate fi diferită față de 

dezvoltarea sexuală a altor persoane; de foarte multe ori aceștia nu primesc educație sexuală 
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comprehensivă, lucru care duce la mai multe bariere în dezvoltarea lor sexuală. (Pecora et al., 

2020).  

Studiile efectuate în literatura de specialitate arată că majoritatea persoanelor cu TSA se 

implică în comportamente sexuale solitare, iar masturbarea este cea mai frecventă formă de 

comportament sexual în cazul acestora (Chandra et al., 2011, citat de Pecora et al., 2020). 

Interesul sexual este adesea exprimat prin masturbare, ceea ce se poate întâmpla în prezența altor 

oameni și poate să aibă o formă patologică, cum ar fi autostimulare prin folosirea obiectelor 

străine, hipermasturbare, dezbrăcarea sau inițierea unui contact fizic nedorit cu alte persoane 

(Hellemans, 2007).  Pe lângă problemele legate de comportamentul sexual, mai pot apărea și alte 

probleme, cum ar fi parafilii (Stokes et al., 2017; Kellaher, 2015) sau fetișism (Schöttle et al., 

2017 citat în Peroca, 2020). Într-un studiu efectuat de Griffin-Shelley (1994) a fost examinată 

relația dintre frecvența comportamentelor hipersexuale și nivelul de manifestare a simptomelor 

de autism. Rezultatele studiului arată că cu cât este mai accentuat autismul, cu atât mai des apar 

comportamente sexuale compulsive. Unele studii au raportat că persoanele cu TSA pot manifesta 

comportamente sexuale violente, sau comportamente inadecvate, cum ar fi masturbarea într-un 

loc public (Ray et al., 2004; Alley, 2016). Toate aceste probleme pot contribui la riscul ca 

persoanele cu TSA, mai ales bărbații, să intre în contact cu sisteme de justiție din cauza 

comportamentelor sexuale considerate problematice (Alley et al., 2016). Un alt aspect important 

care accentuează importanta educației sexuale în TSA este oferit de studiile care investighează 

riscul de abuz sexual asupra persoanelor cu TSA  (Brown-Lavoie et al., 2013; Pecora et al., 

2019). Pecora și colaboratorii săi (2020) au identificat că indivizii cu diagnostic de tip TSA au 

șanse de două sau de trei ori mai mari decât persoanele cu dezvoltare tipică să fi suferit o formă 

de  abuz sexual, cum ar fi contact sexual nedorit sau constrângere sexuală. Se poate deduce că 

educația sexuală și relațională este foarte importantă în cazul persoanelor cu TSA indiferent de 

nivelul lor de funcționare, putându-se preveni o varietate de probleme în viața de zi cu zi.  

1.4.   Sănătatea sexuală și educația pentru sănătate sexuală 

Consiliul de Informare și Educare a Sexualității al Statelor Unite (SIECUS, 2009) definește 

educația sexuală ca fiind un proces continuu de dobândire a informațiilor și formare de atitudini, 

credințe și valori, pe întreg parcursul vieții. Acesta cuprinde: dezvoltarea sexuală, sănătatea 

sexuală, relațiile interpersonale, afecțiunea, emoțiile și gândurile proprii, intimitatea, imaginea 
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corpului și rolurile de gen (SIECUS, 2009). Așadar, educația sexuală nu se referă doar la actul 

sexual în sine, ci cuprinde mai multe domenii, având un rol important în integrarea în 

comunitate. 

În lumea științelor educației, promovarea comportamentului sanogen/ educația sănătății a fost 

întotdeauna într-o poziție periferică, în cadrul acestuia, educația sexuală este similară ca poziție. 

Educația sexuală este definitivă ca „un proces bazat pe curriculum de predare și învățare despre 

aspectele cognitive, emoționale, fizice și sociale ale sexualității. Aceasta își propune să doteze 

copiii și tinerii cu cunoștințe, abilități, atitudini și valori care îi vor ajuta să își realizeze 

sănătatea, bunăstarea și demnitatea; să dezvolte relații sociale și sexuale respectuoase, să ia în 

considerare modul în care alegerile lor le afectează bunăstarea proprie și a celorlalți, precum și să 

înțeleagă și să asigure protecția drepturilor lor pe tot parcursul vieții” (UNESCO, 2018, p.16).  

Educația sexuală acoperă o varietate de teme, aceasta putând să ajute tinerii împreună cu suportul 

părinților și al comunității. În primul rând, prin educație sexuală se pot evita consecințele 

negative ale unor activități sexuale, cum ar fi numărul sarcinilor în rândul adolescentelor din 

România, care este în creștere. Conform unui studiu realizat de către UNICEF (2013), 

adolescenții prezintă un risc mai ridicat de infecție cu transmitere sexuală decât adulții. Educația 

sexuală îi învață pe aceștia cum să prevină astfel de consecințe. Este nevoie ca tinerii să fie 

învățați despre moduri eficiente de comunicarea în relație, managementul conflictelor precum și 

strategii de evitare sau încheiere a relațiilor abuzive. Mai mult, educația sexuală poate ajuta 

tinerii să identifice factorii care contribuie la o imagine de sine pozitivă sau negativă (Bridges & 

Hauser, 2014). Un alt aspect în contextul educației sexuale se referă la ceea ce înseamnă violența 

sexuală. De asemenea, educația sexuală facilitează tinerii să îi accepte pe cei din jurul lor, 

indiferent de orientarea sexuală, să îi respecte și să îi trateze cu demnitate (Bridges & Hauser, 

2014). Așadar, educația sexuală poate avea un rol important în viețile tinerilor, fiind o modalitate 

prin care aceștia pot fi ajutați și susținuți în dezvoltarea lor optimă fizică, emoțională și morală. 

1.5. Teorii care susțin conceptul de educație sexuală din perspectivele psiho-sociale și 

ale învățării. 

Atunci când vine vorba despre dezvoltarea umană, este necesar să luăm în considerare mai multe 

aspecte, cum ar fi: relația dintre dezvoltarea cognitivă și dezvoltarea fizică, mecanismele 
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psihologice apărute în urma dezvoltării fizice, schimbările calitative, dezvoltarea personalității, 

aspectele socio-emoționale și dezvoltarea cognitivă.  

O teorie importantă în psihologia dezvoltării, teoria socioculturală, a fost formulată de 

psihologul sovietic Lev Semionovich Vygotsky. Înțelegerea educației sexuale, inclusiv rolurile 

părinților și ale mediului în care copilul trăiește, este facilitată de această teorie. Vygotsky (1978) 

subliniază rolul fundamental al interacțiunii sociale în dezvoltarea cognitivă a individului. 

Autorul susține că învățarea este un aspect universal și necesar al procesului de dezvoltare 

organizată cultural, în special în ceea ce privește funcția psihologică umană. Potrivit lui 

Vygotsky, o mare parte din învățarea copiilor are loc prin interacțiunea socială cu profesorul/ 

educatorul. Acest profesor este cel care modelează comportamentul copiilor și le oferă 

instrucțiuni verbale. Aceasta se numește „dialog cooperativ” (Vygotsky, 1978, p.90). Educația 

sexuală și educația pentru relații sănătoase pot fi  descrise  și mai bine înțelese prin prisma teoriei 

socioculturale. Mediul în care trăim și informațiile, cunoștințele dobândite de la adulți formează 

cognițiile noastre despre lume. În copilărie, părinții atrag atenția copilului despre diferite aspecte 

importante ale mediului (cum ar fi relațiile sănătoase, ce înseamnă intimitate, reproducerea 

explicată prin nivelul lor actual de dezvoltare cu limbaj adaptat, adecvat vârstei), după care 

cunoștințele dobândite vor fi folosite în activitatea lor cotidiană, iar cunoștințele vor fi dezvoltate 

cu noi informații (nivelul potențial).  Așa cum este descris în teoria socioculturală, nu doar 

mediul modelează dezvoltarea unui copil, ci și copilul influențează mediul.  

Teoria sistemelor ecologice (Bronfenbrenner & Morris, 1998) descrie cinci sisteme care 

influențează dezvoltarea umană și anume: microsistemul, mezosistemul, exosistemul, 

macrosistemul și cronosistemul. Cele cinci sisteme, care sunt interconectate, sunt organizate în 

ordinea impactului pe care îl au asupra unui individ pe parcursul existenței sale. Pe lângă 

examinarea cursantului individual și a mediului în care studiază, autorul subliniază relațiile 

dintre sisteme. Fiindcă există o interconexiune între cele cinci sisteme, modul în care un sistem 

influențează dezvoltarea umană depinde foarte mult de relația acestuia cu celelalte (Evans, 

2020). În acord cu Modelul Bioecologic al Dezvoltării Umane (Bronfenbrenner și Morris, 2007, 

citat în Alaluf, 2017),  diferitele medii în care oamenii participă influențează direct dezvoltarea 

lor cognitivă, morală și relațională. De asemenea, modelul oferă o imagine de ansamblu care 

ajută la înțelegerea interacțiunilor multilaterale din mediul familial, școlar și comunitar și explică 
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influența acestuia asupra dezvoltării individului (Bronfenbrenner și Morris, 2007). Modelul 

Bioecologic al Dezvoltării Umane (Bronfenbrenner și Morris, 2007) oferă o perspectivă 

valoroasă pentru a înțelege impactul mediului familial, școlar și cultural asupra atitudinilor și 

practicilor parentale privind educația sexuală comprehensivă pentru copiii cu cerințe educative 

speciale.  

Pentru o funcționare socială adecvată este necesară înțelegerea emoțiilor, intențiilor, 

cunoștințelor și credințelor altor oameni (Rosello et al., 2020). În acest sens, deficitele sociale ale 

persoanelor cu TSA pot fi explicate parțial de deficitele la nivel de ToM (de exemplu „mind-

reading skills”).  După ce acest concept a fost introdus în literatura de specialitate de către 

Premack și Woodruff (1978), au apărut foarte multe studii legat de precursorul dezvoltării teoriei 

minții. Primele studii au avut ca obiective înțelegerea modului în care copii dobândesc 

reprezentarea stărilor mentale (credințe, dorințe, intenții) ale altora, ceea ce face posibilă 

explicația și predicția comportamentului (Wimmer et al., 1983). Pentru a înțelege modul în care 

copii disting convingerile lor de realitate, Wimmer și Perner (1983) au dezvoltat un test, numit 

testul credințelor false (engl. False Belief Task). Rezultatele la acest test au demonstrat că ToM 

se dezvoltă în jurul vârstei de patru ani la copii cu dezvoltare tipică (Wimmer et al., 1983). În 

literatura de specialitate se discută de foarte mult timp că deficitele la nivel de ToM au o 

prevalență foarte ridicată în TSA (Baroh-Cohen et al., 1985), care este o tulburare de 

neurodezvoltare, în care este afectată comunicarea verbală și non-verbală, interacțiunea socială, 

individul prezintă comportamente repetitive și interese restrânse (APA, 2013). Numeroase studii 

din ultimii ani vizează Teoria Minții în tulburările din spectrul autismului (Steele et al., 2003; 

Senju, 2012; Kimhi et al., 2014; Schneider et al., 2013), confirmând că aceste deficiențe ale ToM 

sunt prezente în cazul persoanelor cu TSA. În situațiile sociale în care ne aflăm zi de zi, se 

așteaptă să înțelegem intuitiv ceea ce se întâmplă și să știm cum să reacționăm spontan la diverse 

evenimente (de exemplu, dacă vedem o cunoștință pe stradă, știm că trebuie să o salutăm, chiar 

dacă acest lucru nu a fost planificat inițial). Inputurile sociale și emoționale în continuă 

schimbare necesită procesare rapidă, imediată, paralelă a informațiilor, iar absența ToM are ca 

rezultat dificultăți în numeroase domenii necesare funcționării individuale corespunzătoare 

(Bauminger-Zviely, 2013). Dificultățile în interacțiunile sociale pot apărea chiar de la vârsta 

preșcolară, mai ales în jocuri simbolice.  
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Teoria învățării transformative  (Mezirow, 1996) este folosită ca o teorie de bază pentru 

descrierea modului în care părinții dobândesc noi cunoștințe (inclusiv cunoștințe pentru educația 

sexuală a copiilor lor). Teoria învățării transformative (Mezirow, 2000) privește cursanții ca fiind 

participanți activi în procesul de învățare și nu doar educatorul oferă informații relevante, valori 

și reguli. Înțelegerea procesului prin care părinții își dezvoltă cunoștințele și atitudinile legate de 

educație sexuală ne poate ajuta în dezvoltarea și implementarea programelor de educație sexuală 

pentru copii lor. Teoria învățării transformative este relevantă când implementăm programe de 

parenting în care părinții apar ca participanți activi și pot să-și exprime experiențele și relațiile 

lor cu copii, iar aceste informații pot fi implementate în programe parentale.  Cu ajutorul teoriei 

învățării transformative a lui Mezirow poate fi justificată elaborarea și livrarea programelor de 

parenting prin faptul că este responsabilitatea individului de a-și exercita dreptul de a învăța ca 

adult într-o situație în care liderul grupului (psiholog, psihopedagog, profesor, medic de familie) 

are empatie și încredere în cursant și lucrează cu acesta într-un mod deschis și lipsit de 

prejudecăți și judecăți de valoare (Tennant, 2006). 

Sănătatea fizică și psihică a copiilor cu cerințe educative speciale este explicat în modelul bio-

psiho-social (Engel, 1977), care scrie că acesta este influențat de interacțiunea a mai multor 

factori și anume, factori biologici, factori psihologici și factori din mediu (factori 

biopsihosociali). Un model construit  din modelul bio-psiho-social care descrie îngrijirea 

medicală și socială a persoanelor cu CES este modelul de îngrijire centrată pe familie 

(Arango, 2011, citat în Carrigon et. al, 2021). Acest model accentuează implicarea familiei și a 

comunității profesionale în procesul de îngrijire și luare a deciziilor legate de sănătatea și 

bunăstarea unui pacient cu nevoi speciale și vorbește despre un parteneriat respectuos între 

familie și profesioniști (medici, psihologi, psihopedagogi, etc.). Părinții copiilor cu CES sunt 

priviți în acest model ca factori în luarea deciziilor privind îngrijirea a copiilor lor (Carrigon et. 

al, 2021). Modelul de îngrijire centrată pe familie este un model biopsihosocial care poate fi 

marcat ca un standard internațional pentru descrierea și înțelegerea rezultatelor intervențiilor în 

sănătate și dizabilitate (Carrington et al., 2021), însă mai mulți cercetători au remarcat 

necesitatea definirii și operaționalizării mai clare a modelului (Shields, 2015; Kuo et al., 2012).  
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1.6. Atitudinile părinților față de educația sexuală a copiilor și comunicarea cu aceștia 

Responsabilitatea principală pentru educația sexuală a adolescenților cu tulburări de spectru 

autist cade cel mai adesea asupra părinților, care au raportat de cele mai multe ori o lipsă de 

sprijin profesional și material în acest sens (Nichols & Blakeley-Smith, 2009; Melissa, 2016; 

Ballan, 2012). O cercetare realizată de Ballan (2012), unde au participat un total de 15 părinți (5 

au fost repartizați într-un grup de discuții și 10 au realizat interviuri individuale), arată faptul că 

părinții și-au recunoscut rolul principal în furnizarea de educație sexuală copiilor lor și au 

confirmat necesitatea resurselor pentru a-i ajuta în acest rol. Toți părinții din acest studiu au 

constatat că un anumit nivel de educație sexuală era necesar și important și că toți copiii au fost 

introduși în comunicarea de informații sexuale, dar în grade diferite. Părinții au avut cunoștințe 

despre modul în care copiii lor au învățat cel mai bine și au sugerat ca viitoarele intervenții să 

utilizeze interfețe tehnologice cu afișaje captivante și care permit conținut individualizat (Ballan, 

2012). În cercetarea realizată de Nichols și Blakeley-Smith (2009), s-au folosit focus grupuri, 

unde au participat 21 de părinți (20 de mame, 1 tată). Părinții din toate grupurile au recunoscut 

că, în general, oamenii sunt mai predispuși să asocieze sexualitatea și dizabilitățile într-un mod 

negativ și temător în cazul persoanelor cu dizabilități, mai degrabă decât asocierea pozitivă care 

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

1.7. Programe parentale de educație sexuală în România 

Dată fiind lipsa de literatură științifică care să descrie și să evalueze programe parentale de 

educație sexuală în România, este dificil de descris sau de analizat specificitatea și eficacitatea 

acestor programe, dacă și așa cum există acestea. Această lucrare de doctorat își propune să 

acopere această nevoie de cunoaștere și să identifice și examineze posibili factori psihologici 

relevanți care să contribuie la eficacitatea unor viitoare programe parentale de educație sexuală 

din România. Căutarea efectuată în literatura de specialitate în cadrul acestei cercetări nu a putut 

identifica niciun studiu care să descrie sau să evalueze vreun program parental de educație 

sexuală pentru părinți și tineri cu nevoi speciale din România. Există doar studii privind nevoile 

parentale pentru educație sexuală ale copiilor și adolescenților din România (ex. Pop & Rusu, 

2017).  
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1.8. Obiectivele tezei de doctorat  

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

STUDIUL I: Studiu calitativ - Identificarea printr-o abordare calitativă a 

atitudinilor și nevoilor față de educația pentru sănătate sexuală în rândul părințiilor 

cu copii cu diagnostic clinic de TSA. Această cercetare are ca obiective generale: 

Identificarea nivelului de pregătire în ceea ce privește sănătatea educației sexuale al 

părințiilor cu copii cu diagnostic clinic de TSA; Identificarea nivelului de pregătire în 

ceea ce privește sănătatea educației sexuale la părinții cu copii cu diagnostic clinic de 

TSA. 

STUDIUL II: Studiu cantitativ - Validarea lingvistică și psihometrică a  scalei  

Attitudes Toward Sexuality (Fisher și Hall, 1988) și a scalei Attitudes about Sexuality 

for People with Disabilities (Porat, 2009), din pachetul de chestionare Reuth Open Door 

– IFPA's (Israel Family Planning Association).  Această cercetare are ca obiectiv general 

traducerea și investigarea psihometrică a două instrumente pentru vorbitorii limbilor 

română și maghiară, care pot fi ulterior utilizate în rândul părinților cu copii cu diagnostic 

clinic de TSA. 

STUDIUL III.: Studiu cantitativ – Cunoștințe legate de sexualitate, auto-eficacitatea 

parentală și stresul parental ca predictori ai atitudinilor parentale față de educația 

sexuală a persoanelor cu dizabilități Această cercetare are ca obiectiv general 

identificarea asocierilor între autoeficacitatea parentală, cunoștințe parentale legate de 

sexualitate, atitudinea față de sexualitate și stresul parental, printr-o abordare 

metodologică cantitativă. 

STUDIUL IV: Studiu calitativ - Elaborarea  și testarea preliminară a unui conținut 

curricular de educație parentală pentru sănătatea sexuală a copiilor cu diagnostic 

din spectrul autist. Această cercetare are ca obiective:  Elaborarea unui conținut 

curricular pe baza consultațiilor cu părinți ai copiilor cu TSA; Îmbunătățirea  

cunoștințelor parentale despre dezvoltarea sexuală a copiilor cu TSA; Dezvoltarea 

cunoștințelor parentale despre infecțiile cu transmitere sexuală; Încurajarea parentală 
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pentru a vorbi despre sexualitate cu copii lor cu TSA; Oferirea unui ghid care poate fi 

folosit de părinți pentru a oferi educație sexuală pentru copii cu TSA.  

2. CAPITOLUL II.:  METODOLOGIA CERCETĂRII 

2.1. STUDIUL I. Identificarea printr-o abordare calitativă a atitudinilor și nevoilor față 

de educația pentru sănătate sexuală în rândul părințiilor cu copii cu diagnostic 

clinic de TSA 

2.1.1. Introducere și obiectivele studiului  

Când vine vorba despre educația sexuală a persoanelor cu cerințe educative speciale (CES), acest 

subiect devine unul complex, atât pentru părinți, cât și pentru alte persoane din rețeaua socială. 

Dezvoltarea psihosexuală a copiilor este o temă problematică în zilele noastre, fiindcă, adesea, 

copii nu primesc informații din mediul lor microsocial (părinți, profesori), ci de la media digitală 

(de exemplu site-urile sau reclamele de tip pornografic). Un factor important în ceea ce privește 

oferirea educației pentru sănătate sexuală a persoanelor cu TSA este reprezentat de părinți, în 

rolul lor de educatori primari.  

Această cercetare își propune să identifice printr-o abordare calitativă (analiză tematică de 

conținut) atitudinile și nevoile față de educația pentru sănătate sexuală în rândul părințiilor cu 

copil cu diagnostic clinic de TSA față de educația sexuală. 

Obiectivele generale acestui studiu sunt: O1: Identificarea nivelului de pregătire în ceea ce 

privește sănătatea educației sexuale al părințiilor cu copii cu diagnostic clinic de TSA; O2: 

Identificarea atitudinilor și nevoilor părințiilor cu copii cu diagnostic clinic de TSA față de 

educației sexuale în familie  

2.1.2. Întrebările de cercetare 

Pornind de la obiectivele generale, s-au formulat o serie de întrebări de cercetare în scopul 

analizei calitative de conținut. 1. Cum reacționează părinții cu copii cu diagnostic clinic de TSA, 

atunci când este necesar să vorbească cu copiii lor despre sexualitate? 2. Care sunt nevoile 

părințiilor cu copii cu diagnostic clinic de TSA privind educația pentru sănătate sexuală pentru 

copiii lor? 3. Cum își imaginează părinții cu copii cu diagnostic clinic de TSA că ar trebui să se 

facă educația pentru sănătate sexuală formală pentru copiii lor?  4. Ce recomandări au părinții 
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pentru educația sexuală a copiilor cu TSA?  5. De ce cred părinții că educația sexuală este/ nu 

este importantă pentru copiilor lor? 

2.1.3. Designul cercetării  

 

Cercetarea are design calitativ și este un studiu de tip explorator. Datele au fost analizate 

calitativ, bazat pe principiul structurării conținutului și identificării temelor, codurilor și 

categoriilor de coduri în interiorul temelor, urmându-se pașii din ghidul de analiză de conținut 

prezentat de către Erlingsson și Brysiewicz (2017).  

2.1.4. Participanții la studiu  

 

În studiul de față au fost implicați 19 părinți cu copii cu diagnostic clinic de tulburări de spectru 

autist. Părinții au fost vorbitori de limba română și provin din diferite județe din România: 

București, Brașov, Cluj, Covasna, Iași. Datele demografice ale părinților sunt prezentate în 

Figura 2.  

2.1.5. Procedura 

 

Acest studiu a fost realizat cu ajutorul datelor colectate online în perioada octombrie, 2020-

ianuarie 2021, pe platforma Google Forms, de la un număr de N = 19 participanți adulți, care au 

furnizat integral informațiile solicitate în studiu. Eșantionarea a fost una de conveniență, prin 

auto-selectare obținută prin metoda „în lanț” sau a „bulgărelui de zăpadă” (Clark-Carter, 2010) și 

cu ajutorul unor platforme de media socială, al unor grupuri online dedicate părinților și prin 

distribuirea anunțului spre organizații non-guvernamentale de profil (Asociația Autism 

Transilvania Cluj-Napoca, Asociația Copiii de Cristal Brașov). Singurul criteriu de includere a 

fost constituit de cerința ca respondenții adulți să fie părinți a copiilor care au diagnostic clinic de 

TSA (cu vârsta < 18 ani).  

Părinții  au primit prin intermediul mijloacelor electronice (cu conexiune online) un anunț cu 

invitația de a participa la un studiu interesat de cercetarea unor aspecte ce țin de sexualitate și 

educație sexuală în România pentru copii cu TSA. Prin accesarea unui link, au putut opta să 

participe sau nu la acest studiu după ce au citit o scurtă descriere a caracterului acestuia și a 
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condițiilor de siguranță și anonimat pe care autorii studiului s-au angajat să le ofere cu privire la 

datele și informațiile furnizate de către participanți. Acordul informat de participare la colectarea 

de date a fost constituit de opțiunea părinților de a alege să participe mai departe la studiu după 

citirea acestor informații. Părinților li s-a pus la dispoziție o adresă de e-mail, creată în scopul 

acestui studiu, la care să poată contacta autorii acestui studiu pentru orice întrebări sau lămuriri 

suplimentare.  

2.1.6. Instrumente utilizate 

 

În cadrul acestei cercetări, pentru identificarea atitudinilor și cunoștințelor și nevoile părințiilor,  

s-a utilizat un chestionar elaborat de autorul tezei de doctorat pe baza literaturii de specialitate și 

pe baza consultării cu cadrul didactic coordonator. În acest chestionar, s-au formulat o serie de 

întrebări specifice care acoperă întrebările cercetării (Anexa I) . 

 

2.1.7. Rezultate 

 

• Cum reacționează părinții cu copii cu diagnostic clinic de TSA, atunci când este necesar 

să vorbească cu copiii lor despre sexualitate? 

Analizând calitativ răspunsurile părinților, putem observa că majoritatea părinților încă nu a 

primit întrebări referitoare la sexualitate din partea copiilor lor, sau poate nu și-au dat seama dacă 

copilul lor a întrebat despre sexualitate, sau a manifestat curiozitate despre sexualitate în anumite 

forme. Știind că gândirea copiilor este abstractă, poate că întrebările se formulează indirect, 

pliate pe nivelul lor de comunicare.  

 

• Care sunt nevoile părințiilor cu copii cu diagnostic clinic de TSA privind educația 

pentru sănătate sexuală pentru copiii lor? 

Analizând răspunsurile primite din partea părinților putem observa că majoritatea părinților 

mențin că în educația sexuală trebuie pus un mare accent pe protejarea, prevenția  și 
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recunoașterea abuzurilor sexuale, precum și capacitatea de autocontrol, iar foarte puțini dintre 

respondenți scriu despre sănătatea sexuală a copiilor.   

• Cum își imaginează părinții cu copii cu diagnostic clinic de TSA că ar trebui să se 

facă educația pentru sănătate sexuală formală pentru copiii lor?   

Analizând răspunsurile la această întrebare, s-au identificat două categorii de coduri: 

adaptarea pe nivelul lor de înțelegere, iar cealaltă categorie, educație sexuală fără a ține cont de 

dizabilitate, exprimă că lucrurile sunt la fel ca și la copii cu dezvoltare neurotipică.  

• Ce recomandări au părinții pentru  educația sexuală a copiilor cu TSA? 

Analizând răspunsurile, s-a observat că părinții descriu și sugerează modul cum poate fi făcută o 

formă de educație sexuală, alții au scris chiar și metode, instrumente care pot fi folosite pentru 

educație sexuală. Majoritatea părințiilor scriu doar că e nevoie de educație sexuală, însă nu emit 

recomandări. Sunt părinți care spun că educația sexuală constă doar într-o discuție între un 

profesor și elevi, alții spun că educația sexuală trebuie să fie făcută sub formă de terapie, este un 

proces și nu doar o discuție.  

• De ce cred părinții că educația sexuală este/ nu este importantă pentru copiilor lor cu 

TSA? 

Analizând răspunsurile părinților, s-au identificat 4 categorii de coduri: educație sexuală 

împotriva abuzului, drept la educație, sănătate mintală și relații interpersonale.  

2.1.8. Discuții, concluzii și limitele ale cercetării  

 

Scopul acestui studiu a fost să identifice printr-o abordare calitativă (analiză tematică de 

conținut) atitudinile și nevoile față de educația pentru sănătate sexuală în rândul părințiilor cu 

copii cu diagnostic clinic de TSA. Unii părinți au considerat că educația sexuală ar trebui făcută 

sub formă de terapie, ceea ce a îndreptat atenția spre literatura de specialitate în care sunt 

prezentate modele de oferire a educației pentru sănătate sexuală cu componentă terapeutică, cum 

ar fi modelul PLISSIT (engl. Permission, Limited Information, Specific Suggestions, and 

Intensive Therapy) (Annon, 1976). În cadrul cercetării de față se pot sublinia și o serie de limite 

care trebuie luate în considerare pe viitor. Prin urmare, trebuie luat în considerare numărul redus 

de participanți. Tot ca o limită a studiului, este posibil ca respondenții/participanții să nu fi fost 
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suficient  de motivați pentru a completa chestionarele într-o manieră serioasă datorită temei 

cercetării (sexualitatea și dificultatea de a comunica pe această temă), care ar fi putut descuraja 

răspunsurile sincere, cu toate că instrumentele de evaluare au fost completate în mod anonim. În 

concluzie, pe baza rezultatelor acestui studiu, putem afirma că părinții conștientizează importanța 

educației sexuale pentru copiilor lor, marea majoritate dintre ei susținând că educația sexuală este 

foarte importantă pentru copii cu TSA, deși doar 32% dintre părinți au primit o formă de 

educație sexuală în timpul copilăriei. Aproape jumătate dintre părinți (42,10%) susțin că educația 

sexuală ar trebuie să înceapă în intervalul de vârstă 8-12 ani. Majoritatea dintre părinți consideră 

că sunt bine pregătiți pentru a oferi educație sexuală, iar o treime sunt părinții care se simt 

pregătiți, însă mai au domenii, teme în care consideră că trebuie să se informeze 

2.2. STUDIUL II. Studiu cantitativ - Validarea lingvistică și psihometrică a scalei 

Atitudinilor față de Sexualitate (Fisher și Hall, 1988) și a scalei Atitudinilor față de 

Sexualitate pentru Persoane cu Dizabilități (Porat, 2009). 

2.2.1. Introducere 

Identificarea atitudinilor și cunoștințelor părinților  față de sexualitate ca subiect general precum 

și a atitudinilor față de educație sexuală în familie, în particular, reprezintă un punct de pornire 

pentru realizarea unor programe de intervenție pentru educație pentru sănătate sexuală (ESS) a 

persoanelor cu cerințe educative speciale, precum și a unor programe de pregătire a părinților 

pentru a oferi o educație sexuală obiectivă și corectă, pliată pe nevoi și nivelurile de 

comprehensiune și comunicare.. 

Sănătatea sexuală și educația pentru sănătate sexuală (ESS) sunt constructe psihologice 

vehiculate și studiate la nivel European și în alte societăți din spațiul internațional (de exemplu, 

UNESCO, 2009; WHO, 2010; Orji & Esimai, 2003; Zambra et al, 2017).  Scopul principal al 

ESS este de a oferi diferitelor categorii de vârstă, cu precădere tinerilor, informații care le permit 

să înțeleagă modul în care funcționează corpul lor și facilitează înțelegerea că sexualitatea este o 

parte normală a vieții (Marozsi, 2018).   

2.2.2.  Obiectivele studiului  

Obiectivele acestui studiu sunt următoarele: 
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O1: Traducerea în limba maghiară și română a unor instrumente care măsoară atitudinea 

persoanelor față de sexualitate: Attitudes Toward Sexuality Scale (ATSS, Fisher și Hall, 1988) și 

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

O2: Investigarea psihometrică a scalei Attitudes Toward Sexuality Scale (Fisher și Hall, 1988) și 

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

Aceste instrumente vor fi ulterior utilizate pentru investigarea variabilelor în rândul părinților cu 

copii cu cerințe 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 și consistență internă 

acceptabile/ crescute pentru categoriile de participanți vorbitori de limbile maghiară și română. 

I2: Scala ASPD (Attitudes about Sexuality for People with Disabilities) va avea fidelitate și 

consistență internă acceptabile pentru categoriile de participanți vorbitori de limbile maghiară și 

română. 

2.2.4. Designul cercetării  

Designul cercetării este corelațional non-experimental, ceea ce înseamnă că corelația dintre 

versiunea tradusă în limba română a ATSS și a ASPD și versiunea tradusă în limba maghiară 

reprezintă asemănarea (echivalența lingvistică) dintre cele două versiuni. Scalele au fost traduse 

pe baza ghidurilor Comitetului Internațional de Testare (ITC, 2018), adică după prima traducere, 

s-a efectuat un studiu pilot (N=5 participanți), iar itemii de testare au fost modificați pe baza 

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

2.2.5. Descrierea instrumentelor  

 

• Scala  ATSS (Attitudes toward Sexuality Scale/ Scala Atitudinilor față de 

Sexualitate) 

Scala a fost dezvoltată de Fisher și Hall (1988) și conține un număr de 14 itemi. Instrumentul 

acoperă o serie de aspecte legate de sexualitate, inclusiv nuditatea, avortul, contracepția, actul 

sexual premarital, pornografia, prostituția, homosexualitatea și bolile venerice. Răspunsurile pot 

fi înregistrate pe o scală Likert, unde răspunsurile variază de la puternic dezacord (1) la puternic 
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de acord (5). O parte dintre itemi au fost grupați astfel încât un răspuns de acord a indicat o 

orientare sexuală liberală, iar o parte dintre itemi au fost grupați astfel încât un răspuns de acord 

a indicat o orientare sexuală conservatoare. De asemenea, o parte din itemi permit evaluarea 

aspectelor morale/ etice față de sexualitate. Astfel, ATSS măsoară  3 dimensiuni (3 subscale): 

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

• Scala Attitudes about Sexuality for People with Disabilities/ Atitudinilor față de 

Sexualitate pentru Persoane cu Dizabilități (Porat, 2009): 

Scala Attitudes about Sexuality for People with Disabilities a fost dezvoltată de  Porat 

(2009) și conține 12 itemi. Instrumentul este compus din afirmații precum: „Orice persoană are 

dreptul de a-și exercita potențialul sexual, indiferent de starea sa fizică sau mentală condiție 

fizică sau psihică”. Răspunsurile pot fi înregistrate pe o scală Likert, iar formatul de răspuns 

variază de la puternic dezacord (1) la puternic de acord (5) (Anexa 4).  În studiul pilot efectuat de 

Gerchenovich (2019) scala a avut o consistență internă   foarte bună (α =.85), iar în versiunea 

română consistența internă a scalei  ASPD era foarte bună (α = .76), în timp ce în versiunea 

maghiară era α = .78 (tabel 7).  

2.2.6. Participanții la studiu  

În studiul de față au fost implicați în total un număr de 246  de persoane, dintre care vorbitori de 

limba română (N= 130; M= 30.87, STD= .87) și vorbitori de limba maghiară (N=116; M= 31.03; 

STD= 1.09), din diferite localități din România (Cluj, București, Covasna, Brașov, Iași etc.).  

2.2.7. Procedura  

Acest studiu a fost realizat cu ajutorul datelor colectate online în perioada ianuarie, 2022-

februarie 2022, pe platforma Google Forms, de la un număr de N = 246 participanți adulți care 

au furnizat integral informațiile solicitate în studiu.  

În vederea adaptării scalelor de Atitudini față de sexualitate Fisher & Hall, 1988) și a scalei 

Atitudinilor față de Sexualitate pentru Persoane cu Dizabilități, din pachetul Reuth Open Door 

(Porat, 2009) în limbiile română și maghiară, s-a derulat o procedură de traducere prin tehnica 

retroversiunii (ITC, 2009). Itemii scalelor au fost inițial traduși din limba engleză în limba 

română și în limba maghiară de către un traducător profesionist, iar apoi, un alt traducător 

profesionist a fost inclus în procedura de adaptare cu scopul traducerii în limba engleză a 
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variantei în limba română și maghiară a scalelor. Itemii în limba engleză obținuți în aceasta etapă 

au fost comparați cu itemii probei originale în limba engleză. Pe baza corespondențelor 

identificate, traducerile în limba română și maghiară au fost considerate versiuni adecvate  în ale 

instrumentelor originale.  

2.2.8. Rezultatele studiului  

Analiza statistică inferenţială 

S-a aplicat testul Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) pentru a verifica dacă datele noastre sunt potrivite 

pentru analiza factorială. Testul măsoară adecvarea eșantionării pentru fiecare variabilă din 

model și pentru modelul complet. Tabachnick & Fidell (2013) afirmă că indicele KMO variază 

de la 0 la 1, cu 0,6 sugerat ca valoare minimă pentru o analiză factorială bună (Tabachnick & 

Fidell, 2013). Rezultatele în studiul de față arată un punctaj mai mare de 0.6 la toate cele 4 scale, 

iar  rezultatele la Testul Barlett sunt statistic semnificative: în cazul scalei de ATSS, varianta 

română (KMO=.827; p<.01); ATSS, varianta maghiară (KMO=.72; p<.01); iar în scala ASPD 

rezultatele testului KMO arată în felul următor: ASPD, varianta română (KMO= .79; p<.01); 

ASPD, varianta maghiară (.79, p<.01).  

Analiza factorială de confirmare (CFA) 

Au fost efectuate analize factoriale de confirmare (CFA) pentru a valida scala ATSS și scala 

ASPD pentru populația de vorbitori de limbile română și maghiară. Analiza factorială de 

confirmare (CFA) a fost efectuată pentru modelul de structură cu trei factori (a se vedea Figura 

1). Chi-pătratul normat, χ2/df = 4,12 indică o potrivire acceptabilă a modelului în acest caz. Au 

fost comparați cei doi coeficienți de corelație între scale în cele două grupuri (RO-HU) folosind 

metoda Compararea corelațiilor din eșantioane independente (Eid, Gollwitzer & Schmidt, 2011) . 

Diferența între coeficienți nu este semnificativă (N= 246, p>.05). 

Fiabilitate/consistență internă 

Scalele arată o consistentă internă foarte bună. În cazul scalei ATSS, varianta română α = .83, în 

timp ce în varianta maghiară α = .71. În cazul scalei ASPD, varianta română α = .76, iar în cazul 

variantei de limba maghiară α = .78.  

Valabilitate de construct (validitate convergentă) 



 22 

ATSS – versiunea RO 

Toate cele trei subscale au prezentat o corelație mare cu scorul total pe scala completă ( 

liberalism r(130) = .862, p ≤ .01; conservatorism r(130) = .727, p ≤ .01; aspecte morale/etice față 

de sexualitate r(130) = . 807, p ≤ .01), iar subscalele au fost corelate pozitiv între ele: aspecte 

morale/etice față de sexualitate cu liberalism r(130) = .582, p ≤ .01; aspecte morale/etice față 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 corelație mare cu scorul total pe scala completă ( 

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 între 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. Discuții, concluzii și limite ale cercetării 

 

Rezultatele acestui studiu indică faptul că, la nivel psihometric, scalele și subscalele 

Chestionarului ATSS (Fisher & Hall, 1988) și ASPD (Porat, 2009) , așa cum a fost modificat de 

Gerchenovitch și Rusu (2019) în versiunile română și maghiară au avut o consistență internă 

bună, ceea ce arată că versiunile pot fi folosite ca instrumente psihometrice pentru a măsura 

atitudinile față de sexualitate la două populații diferite.  

Rezultatele indică faptul că nu există diferențe semnificative între cele două versiuni 

lingvistice, nici între scalele și subscale, ceea ce ilustrează faptul că cele două versiuni lingvistice 

(română și maghiară) sunt echivalente din punct de vedere lingvistic. Recomandarea noastră este 

ca în viitor aceste scale să fie testate pe un eșantion mai mare.  
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2.3. Studiul III. Cunoștințe legate de sexualitate, auto-eficacitatea parentală și stresul 

parental ca predictori ai  atitudinilor parentale față de educația sexuală a 

persoanelor cu dizabilități 

2.3.1. Introducere  

 

Cunoștințele și atitudinile părinților față de sexualitate joacă un rol vital în educația sexuală a 

copiilor lor, părinții fiind recomandați ca educatori principali în procesul de educație sexuală 

(SIECUS, 2012). Cunoștințele sexuale ale părinților se referă la gradul corect de înțelegere de 

către părinți a cunoștințelor despre sexualitate ale copiilor, o condiție de bază pentru realizarea 

educației sexuale. Dacă părinții nu au cunoștințe despre sexualitate, disponibilitatea lor de a 

efectua educație sexuală va fi una redusă (Byers et al., 2008; Holmes et al., 2014). Studiile 

anterioare din literatura de specialitate arată că părinții copiilor cu dezvoltare tipică au atitudine 

pozitivă față de educația sexuală în școală și au cunoștințe generale despre sexualitate 

(Morawska et al, 2015; Shin et al, 2019). Un alt construct psihologic în literatura de specialitate 

foarte mult folosit atunci când vorbim despre practici parentale este autoeficacitatea parentală 

(Albanes et al., 2019). Autoeficacitatea parentală (PSE/ Parental Self-Efficacy) este definită ca 

„convingerea părinților cu privire la capacitatea lor de a-și influența copilul într-o manieră care 

promovează sănătatea și succesul” (Eccles & Harold, 1996, citat de Albanes et al., 2019). 

Studiile anterioare din literatura de specialitate arată că autoeficacitatea parentală este un 

predictor puternic al practicilor parentale (Albanes et al., 2019; Boruszak-Kiziukiewicz et al., 

2020), însă studii specifice care investighează rolul autoefiacității parentale în educație sexuală 

nu s-au putut identifica. Majoritatea studiilor care investighează efectul autoeficacității parentale 

pe diferite domenii ale practicii parentale, arată că cu cât este mai mare autoeficacitatea 

percepută, cu atât este mai scăzut stresul parental perceput  (Bloomfield et al., 2012; Sugiana et 

al., 2020; Jhingoeri et al., 2022).  
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2.3.2. Obiectivul și ipotezele studiului  

Obiectivul acestui studiu este identificarea asocierilor între autoeficacitate parentală, cunoștințe 

parentale legate de sexualitate, atitudinea față de sexualitate în general, atitudinea față de 

sexualitatea persoanelor cu dizabilități și stresul parental.  

I1:  Va exista o corelație pozitivă între nivelul de cunoștințe parentale despre sexualitate și 

atitudinea lor favorabilă față de sexualitatea persoanelor cu dizabilități. 

I2: Autoeficacitatea parentală ridicată  și nivelul ridicat al cunoștințelor despre sexualitate  sunt 

predictori puternici ai atitudinilor părinților care oferă educație sexuală pentru copii lor. 

I3: Există o corelație negativă între stresul parental și atitudinea părinților față de sexualitate în 

general. 

2.3.3.   Designul cercetării  

Designul cercetării este unul de tip cantitativ, non-experimental predictiv și corelațional.  

2.3.4. Participanții la studiu  

Cercetarea a fost realizata pe un eșantion format din 58 de participanți cu vârste cuprinse intre 26 

si 57 de ani (M= 39.52, SD= .82), care sunt părinți ai copiilor cu diferite dizabilități (Tulburări 

din spectru autism, ADHD, dizabilitate fizică, etc.). Personale provin din diferite județe din 

România,  

2.3.5. Procedura 

În acest studiu a fost inclus un număr de 58 de părinți care au copii cu cerințe educative speciale. 

Acest studiu  a fost realizat cu colectarea datelor online în perioada februarie 2023 - iulie 2023, 

pe platforma Google Forms. După încheierea perioadei de colectarea a datelor, a urmat analiza 

datelor cu ajutorul programului de analiză statistică Statistical Package for Social Sciences 

(versiunea SPSS 19.0). În prima fază au fost utilizate teste de normalitate a distribuției 

frecvențelor datelor (Kolmogorov-Smirnov), statistică descriptivă, analize de corelație, și teste 

pentru consistența internă a scalelor. La fiecare subscală distribuția este non-parametrică. În acest 

studiu au fost folosite probe de corelația rangului Spearman și regresie lineară. Analiza de 

regresie liniară necesită doar ca rezidurile să fie distribuite normal, nu și variabilele în sine 

(Field, 2013). Statistica Durbin-Watson a fost utilizată pentru a testa dacă există autocorelație în 

reziduuri. Rezidurile liniei de regresie sunt aproximativ normal distribuite. 
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2.3.6. Instrumente  

Chestionar demografic – Un chestionar complex, care măsoară datele demografice ale 

participanților (gen, vârsta, locuința, nivel educațional, nivel educațional al părinților, ocupația, 

număr copii în familie, număr copii cu CES în familie) (Anexa 6).  

 Chestionar despre Cunoștințe parentale în contextul educației sexuale – Parent’s 

knowledge of sexuality (Nur et al., 2020)  

Scala a fost dezvoltată de  Nur și colab. (2020) și conține 20 de afirmații legat de sexualitate, de 

exemplu „Practicarea sportului poate fi dăunătoare în timpul menstruației.” sau  „Chlamydia este 

o infecție transmisibilă pe cale sexuală care afectează doar femeile.” Chestionarul solicită 

participanții să răspundă „adevărat”, sau „fals” la afirmațiile legate de sexualitate. Un scor total 

între 16 și 20 indică cunoștințe bune despre sexualitate (Nur et al., 2020).  

 Scala Scurtă de Auto-eficacitate Parentală -  Brief Parental Self Efficacy Scale (BPSES) 

Scala scurtă de auto-eficacitate parentală (BPSES; Woolgar et al., 2023) este un instrument scurt 

cu 5 itemi, care poate fi completat de către părinții sau îngrijitorii copiilor și tinerilor. Un scor 

total este apoi calculat prin însumarea tuturor celor cinci itemi și variază de la 5 la 25. Scorurile 

mai mari indică un nivel mai mare de auto-eficacitate parentală.  

 Scala de Stres Parental/ Parental Stress Scale (PSS)  (Berry și Jones, 1995) 

Scala conține în total 18 itemi, care reprezintă teme pozitive (de exemplu, beneficii emoționale, 

dezvoltare personală) și negative (cereri de resurse, restricții) ale parentingului. Chestionarul 

solicită participanții să evalueze în ce măsură fiecare item se potrivește cu propria lor experiență, 

utilizând o scală Likert de 5 puncte. Scorul total este obținut prin însumarea răspunsurilor la 

itemii corespunzători și se raportează la valorile de referință.  

Scala Attitudes about Sexuality for People with Disabilities (Porat, 2009), din pachetul 

Reuth Open Door – IFPA's (Israel Family Planning Association) Questionnaire: versiunea pentru 

populația maghiară și română (Gergely& Rusu, 2022) (Anexa 5).  

Scala a fost dezvoltată de Omer Porat (2008) și conține 12 itemi, răspunsurile pot fi înregistrate 

pe o scală Likert, formatul de răspuns variază de la puternic dezacord (1) la puternic de acord 
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(4). Scala conține itemi reversați (2, 3, 4, 5, 9, 11, 12), iar punctajul maxim pe această scală este 

48.  

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

populația maghiară și română  

Scala a fost dezvoltată de Fisher și Hall (1988) și conține 16 itemi. Răspunsurile pot fi 

înregistrate pe o scală Likert, iar formatul de răspuns Likert variază de la puternic dezacord (1) la 

puternic de acord (5).  În studiile anterioare acest instrument a avut proprietăți psihometrice 

foarte bune (α < .70) deși scala a suferit de modificări privind compoziția itemilor (Fisher & 

Hall, 1988; Fisher,  2007; Fisher, 2009).  

2.3.7. Rezultate 

 

I1: Va exista o corelație semnificativă între nivelul de cunoștințe parentale despre sexualitate și 

atitudinea față de sexualitatea persoanelor cu dizabilități 

Pentru a testa această ipoteză, s-a folosit coeficientul de corelație Spearman. Rezultatele testului 

arată că există o corelație pozitivă între nivelul de cunoștințe parentale legate de sexualitate și 

atitudinea lor față de sexualitatea persoanelor cu dizabilități (rho= .29; p< .01). Mai exact, acest 

rezultat arată că cu cât părinții au cunoștințe mai multe și corecte legate de sexualitate, cu atât 

sunt mai deschiși pentru a oferi o formă de educație sexuală comprehensivă pentru copii lor cu 

cerințe educative speciale. 

I2: Cunoștințele parentale despre sexualitate sunt predictori ai atitudinilor parentale față de 

sexualitatea persoanelor cu dizabilități.   

Pentru a testa această ipoteză, s-a folosit regresia lineară, variabila dependentă în acest model 

fiind atitudinea parentală față de sexualitatea persoanelor cu dizabilități, iar variabila 

independentă este dată de cunoștințele parentale despre sexualitate.  

Rezultatele regresiei liniare arată că cunoștințele parentale explică signifiant 14% din varianța 

completă (R2 = 0.14, F (1,56) =9,23 p <.01.). Cunoștințele parentale despre sexualitate prezic 

semnificativ atitudinea părinților față de educația sexuală a persoanelor cu dizabilități (β= .93, 

t=3.03, p <. 01).  
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Tabel 12.  Rezultatele analizei de regresie liniară simplă 

Variabila B SE B β 

Constant 30.16** 5.24  

Cunoștințele 

parentale despre 

sexualitate 

. 93** .30 .37 

R2 .14** 5.26 .28 

Adj. R2 .12** 5.26 .28 

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

 

Tabelul 12 arată impactul cunoștințelor parentale despre sexualitate  asupra atitudinilor părinților 

față de educația sexuală a persoanelor cu cerințe educative speciale. Valoarea R2 de .14 a arătat 

că variabila predictor a explicat variația de 14% în variabilă de rezultat cu Fchange (1,56) = 9,23 p 

< .01. Constatările au relevat faptul că nivelul de cunoștințele parentale despre sexualitate  a 

prezis pozitiv  atitudinea lor față de educația sexuală a persoanelor cu cerințe educative speciale 

(β = .93, p < .001). 

I3: Există o corelație negativă între stresul parental și atitudinea părinților față de sexualitate în 

general.  

Pentru a testa această ipoteză, a fost folosit coeficientul de corelație Spearman. Rezultatele 

testului arată că există o corelație negativă și significantă între nivelul de stres parental și 

atitudinea favorabilă a părinților față de sexualitate în general (rho= .24; p <0.05). Această 

ipoteză a fost examinată și cu regresie liniară simplă unde predictorul este stresul parental. 

Rezultatele arată că stresul parental prezice  în mod negativ atitudinea conservatoriu fata de 

sexualitate (R2 = 0.05, Fchange (1,56) =3.53), însă testul T nu era significant (p> 0.05). Acest 

rezultat ne arată că părinții care au stres ridicat legat de parenting pot fi mai închiși legat de 

sexualitate și de educație sexuală a copiilor lor.  

 

2.3.8. Discuții, concluzii și limite ale cercetării  

Acest studiu oferă o imagine de ansamblu asupra barierelor care pot sta în educația sexuală a 

copiilor cu cerințe educative speciale (pe lângă lipsa materialelor care pot fi folosite de părinți). 
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Conform primelor două ipoteze, care au fost confirmate, există o corelație semnificativă între 

nivelul de cunoștințe parentale și atitudinea  lor față de sexualitatea persoanelor cu dizabilități. În 

studiile similare, unde s-a cercetat corelația între nivelul de cunoștințe despre sexualitate și 

atitudinile față de sexualitate (Zhao et al., 2023; Shin et al., 2019), au fost găsite rezultate 

asemănătoare, ceea ce arată că oamenii care au cunoștințe mai profunde despre sexualitate, au și 

o atitudine mai favorabilă față de sexualitatea persoanelor cu dizabilități. . Rezultatul de la prima 

ipoteză a fost confirmat și de alte studii (de exemplu Ademuyiwa et al., 2022; Kassa et al., 2017; 

Ayalew et al., 2019) și putem afirma că cunoștințele despre sexualitate joacă un rol vital în 

formarea atitudinilor față de sexualitate a persoanelor cu dizabilități (și dezvoltare neurotipică). 

Aceste rezultate arată importanța educației sexuale și antrenarea cunoștințelor în rândul 

părinților, fiindcă cu cât indivizii sunt mai informați cu privire la sănătate sexuală, cu atât este 

mai probabil că aceștia să aibă o atitudine pozitivă față de sexualitate.  

Modelul de regresie liniară arată că  nivelul cunoștințelor parentale despre sexualitate are un 

impact puternic  asupra atitudinilor părinților față de educația sexuală a persoanelor cu cerințe 

educative speciale. Într-un studiu efectuat de Shin și colaboratorii săi (2019) s-a identificat o 

corelație moderată între cunoștințele sexuale ale părinților și atitudinile lor despre sexualitate. 

Rezultatele de la ipoteza a doua arată că părinții care au cunoștințe ridicate despre sexualitate și 

despre sănătate sexuală pot furniza informații corecte și adaptate la nivelul de dezvoltare a 

copiilor lor cu cerințe educative speciale. Putem observa că rezultatele testului arată că 

cunoștințele parentale contribuie la formarea unei percepții sănătoase și la abordarea adecvată a 

aspectelor legate de sexualitate. 

Această cercetare are ca limite numărul relativ redus al persoanelor implicate în studiu, însă 

suficient pentru analize statistice riguroase. Rezultatele din studiului sunt promițătoare privind 

importanța dezvoltării și oferirii în viitor a unor programe de educației parentală pentru sănătatea 

sexuală a copiilor lor cu cerințe speciale. Nivelul scăzut de cunoștințe față de sexualitate ale 

părinților poate fi privit ca o barieră în realizarea educației sexuale a copiilor lor și poate avea ca 

rezultat o serie de modificări privind sănătatea mentală și relațională a acestora.  
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2.4. STUDIU IV: Elaborarea și testarea preliminară a unui conținut curricular de 

educație parentală pentru sănătatea sexuală a copiilor cu diagnostic clinic de TSA  

2.4.1. Introducere  

Studiile din literatura de specialitate arată că persoanele cu diagnostic de tip TSA (tulburări din 

spectrul autist), mai ales cele cu grad înalt de funcționare, pot avea același nivel de interes sexual 

ca persoanele neurotipice (Dewinter et al., 2017; May et al., 2017). Părinții se confruntă cu foarte 

multe provocări în educarea pentru sănătate sexuală a copiilor lor, în special în perioada critică a 

adolescenței (Dewinter et al., 2017; Holmes & Himle, 2014). SIECUS (2012) recomandă că 

părinții să joace rolul de educatori principali în ceea ce privește educația sexuală a copiilor lor, 

ținându-se cont că educația sexuală este un proces continuu, care începe în perioada timpurie și 

continuă până la vârsta adultă. Holmes și colaboratorii săi (2014) consideră că unii părinți pot 

evita unele teme importante în procesul de educație sexuală, lăsând copilul să caute informații 

despre aceste subiecte din alte surse, care pot avea fidelitate scăzută. În România nu s-au 

identificat până în prezent studii care să descrie sau să evalueze programe de educație sexuală 

pentru părinți și tineri cu nevoi speciale.  

2.4.2.  Obiectivele studiului  

Acest material are mai multe obiective specifice, printre care se numără următoarele: 

 O1: Dezvoltarea  cunoștințelor parentale despre dezvoltarea sexuală a copiilor cu TSA; 

 O2: Dezvoltarea cunoștințelor parentale despre infecțiile cu transmitere sexuală; 

 O2: Încurajarea părinților de a comunica  despre sexualitate cu copii lor cu TSA; 

 O3: Oferirea unor informații de tip ghid care pot fi folosite de părinți pentru a oferi 

educație pentru sănătate sexuală pentru copii cu TSA.  

2.4.3.  Participanți  

În acest studiu au participat 10 părinți (8 mame și un 2 tați) selectați dintr-o organizație non-

guvernamentală din Cluj-Napoca, România, cu domeniu de activitate în oferirea de programe 

educaționale și terapeutice persoanelor cu diagnostic de tip TSA. Singurul criteriu de includere a 

fost ca participanții să fie părinți ai copiilor cu diagnostic clinic de TSA înscriși în programele 

din cadrul organizației.  
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2.4.4.  Procedura 

Materialul curricular a fost alcătuit după modelul lui Kirkpatrick (2006). În primul pas au fost 

definite nevoile parentale legate de educația sexuală a copiilor cu diagnostic de tip TSA prin 

realizarea unui studiu de tip calitativ bazat pe colectarea online a acestora (Gergely& Rusu, 

2021). În faza a doua au fost organizate sesiuni de întâlniri cu conducătorul științific al cercetării 

pentru a stabili obiectivele generale ale programului de educație sexuală parentală, după care au 

fost dezvoltate structura și conținutul programului, obiectivele propuse fiind bazate pe analiza 

literaturii de specialitate și pe nevoile parentale identificate în studiul calitativ. În pasul următor 

s-a luat legătura cu conducerea unui instituții non-guvernamentale din Cluj-Napoca, România,  

unde au fost programate întâlnirile cu părinții copiilor cu diagnostic de tip TSA implicați în 

programele instituției. Structura programului a fost prezentată la prima întâlnire, unde au 

participat părinții cu copil cu tulburările din spectru autist. Au fost distribuite elemente 

informaționale de tip pliante, care conțineau informații despre modul în care participanții au 

posibilitatea să se înscrie la următoarele întâlniri. Părinții au avut posibilitatea să își exprime 

nevoile legate de tematicile care urmează să fie adresate în cadrul întâlnirilor. Părinții care au 

dorit să se înscrie în program au primit invitație într-un grup de WhatsApp și împreună s-au 

stabilit data și ora pentru următoarele întâlniri.  Programul a fost coordonat de către conducătorul 

științific al studiului care face parte din teza de doctorat a primului autor, iar trainerul a fost 

autorul G|R, acesta având  drept de liberă practică sub supervizare în specialitatea psihologie 

clinică, eliberat de Colegiul Psihologilor din România și se află în formare de psihoterapie 

cognitiv-comportamentală. Materialele au fost organizate pe baza literaturii de specialitate și pe 

baza ghidurilor internaționale (de exemplu SIECUS, WHO).  

2.4.5. Discuții, concluzii și direcții viitoare de cercetare  

Acest material curricular are mai multe obiective specifice, fiind construit după  modelul lui 

Kirkpatrick (2006) și fiind compus din patru întâlniri. Prima întâlnire a avut tema de educație 

sexuală și sănătate sexuală în contextul tulburărilor din spectru autist. Au fost abordate teme 

precum tulburările din spectru autist sau sănătatea sexuală. Părinții au fost implicați în 

conversație despre această temă, iar la finalul întâlnirii au avut posibilitatea să se formuleze 

întrebări pentru următoarea întâlnire. A doua întâlnire abordează importanța educației sexuale în 

contextul TSA. În cadru acestei întâlniri, părinții au învățat criterii în alegerea materialelor 

pentru educația sexuală a copiilor lor,  au fost abordate teme legate de dezvoltarea sexuală și 
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comportamentul sexual al copiilor cu TSA. A treia întâlnire este construită pe teme precum 

diferențierea relațiilor în TSA, semne ale abuzului sexual și infecții cu transmitere sexuală. 

Putem observa că acest program abordează teme fundamentale pentru a oferi educație sexuală 

comprehensivă pentru copii cu TSA. Activitățile și materiale prezentate în cadrul întâlnirilor sunt 

alese pe baza consultării literaturii de specialitate. În ceea ce privește limitele identificate, 

menționăm că acest program nu a fost testat pe o populație reprezentativă, iar în faza de testare 

preliminară nu au fost folosite instrumente psihometrice pentru a măsura efectul conținutului 

curricular asupra variabilelor psihologice relevante în acest studiu, cum ar fi stresul parental legat 

de comunicare sexuală, cunoștințe parentale legat de sexualitate sau atitudinea participanților.  

3. CAPITOLUL III. DISCUȚII, CONCLUZII ȘI LIMITE ALE CERCETĂRILOR  

3.1.1. Considerații introductive  

Această lucrare de cercetare doctorală a avut mai multe obiective. În primul rând, s-au investigat 

atitudinile, nevoile și cunoștințele părinților în contextul educației sexuale pentru persoanele cu 

diagnostic clinic de tulburărilor din spectru autist. Acest demers de cercetare a implicat 

colectarea informațiilor de la părinți ai copiilor cu diagnostic clinic de TSA și analiza acestora 

printr-o abordare calitativă. În al doilea rând, lucrarea și-a propus traducerea în limba română și 

în limba maghiară a două instrumente și validarea lor psihometrică, pentru a putea măsura prin 

instrumente bazate pe evidențe științifice atitudinea părinților față de sexualitate și față de 

sexualitatea persoanelor cu dizabilități. În al treilea rând, lucrarea și-a propus oferirea unei 

imagini clare asupra variabilelor psihologice implicate în procesul de educație sexuală a 

persoanelor cu cerințe educative speciale. Este important de menționat că rezultatele studiilor au 

fost utilizate pentru a dezvolta un material curricular/ program psihoeducațional, care vine în 

ajutorul părinților în oferirea educației sexuale pentru persoane cu tulburări din spectru autist, dar 

și cu alte tipuri de dizabilități.  

3.1.2. Contribuții teoretice  

Această lucrare de cercetare și-a propus să aducă o contribuție semnificativă în educarea și 

incluziunea socială a persoanelor cu cerințe educative speciale, contribuind la calitatea vieții 

acestora, prin analizarea factoriilor psihologici implicați în educația sexuală a acestora. Prin 

integrarea teoriilor multidisciplinare, a rezultat o înțelegere mai clară asupra modului în care 
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cognițiile și atitudinile părinților sunt implicate în procesul de educație sexuală a copiilor 

diagnosticați cu tulburări din spectru autist.  

O contribuție semnificativă a acestei lucrări se remarcă în conceptualizarea și înțelegerea 

modului în care părinții sunt implicați în educația sexuală a copiilor cu TSA. Rezultatele studiilor 

sunt în concordanță cu teoriile existente din domeniul psihologiei și științelor educației, care 

remarcă importanța părinților și a mediului în dezvoltarea psiho-socială a copilului.  

O altă contribuție teoretică a acestei lucrări de doctorat constă în analizarea relației de asocieri 

dintre cunoștințele și atitudinea părinților legate de sexualitatea persoanelor cu cerințe educative 

speciale. Prin examinarea acestei relații de asociere, lucrarea contribuie la o înțelegere mai clară 

asupra modului în care cunoștințele afectează atitudinile și comportamentele părinților.  Studiul 

din această lucrarea de doctorat demonstrează că atitudinile părinților sunt influențate 

semnificativ de cunoștințele lor despre sexualitate în general și despre sexualitatea persoanelor 

cu dizabilități, în particular. Cunoștințele aprofundate legate de sexualitate în rândul părinților se 

asociază cu atitudinile lor pozitive față de sexualitate. Altfel, un nivel crescut de cunoștințe și 

atitudini favorabile față de sexualitate va crește probabilitatea ca părinții să ofere educație 

sexuală adecvată copiilor lor și prin urmare vor influența calitatea vieții tinerilor și adolescenților 

cu cerințe educative speciale.  

Conform rezultatelor obținute în studiul de testare a programului, dar și la analiza de nevoi ale 

părinților privind educația sexuală a copiilor lor, s-a constatat faptul că părinții copiilor cu autism 

sunt deschiși pentru a oferi educație sexuală copiilor lor, însă de foarte multe ori aceștia se 

confruntă cu lipsa materialelor și resurselor necesare. Prin urmare, pentru direcțiile viitoare de 

cercetare, se recomandă includerea părinților în procesul de dezvoltare al copiilor, oferirea 

materialelor psiho-educaționale, care pot fi folosite pentru a oferi educație sexuală 

comprehensivă copiilor lor. Rezultatele studiilor sugerează că educația sexuală în rândul 

persoanelor cu dizabilități necesită o abordare bio-psiho-socială și  poate fi descris ca un proces, 

în care metodele și materialele trebuie adaptate la nivelul de dezvoltare al fiecărui individ.  

3.1.3. Contribuții metodologice  

Această cercetare oferă o înțelegere riguroasă a metodologiei utilizate pentru examinarea 

atitudinilor și cunoștințelor parentale în educația sexuală a copiilor cu tulburări din spectru autist, 

dar și investigarea programelor parentale în domeniul educației sexuale. Pe de altă parte, 
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contribuțiile lucrării de cercetare doctorală se referă și la îmbogățirea literaturii de specialitate cu 

două instrumente psihometrice disponibile în două limbi diferite, care pot fi folosite de  

specialiști din diverse domenii educaționale și clinice. O altă contribuție metodologică constă în 

examinarea relației între variabilele psihologice implicate  în procesul de educație sexuală, 

arătând barierele și provocările acestui demers.  

Primul studiu din această teză doctorală constă într-o abordare calitativă, ceea ce oferă o imagine 

în profunzime asupra atitudinilor și experiențelor parentale legate de educația sexuală a copiilor 

lor. Analiza calitativă în domeniul științele educației oferă posibilitatea de a explora o serie de 

perspective, reflecții și opinii. Folosind această abordare am reușit să înțelegem diversitatea 

experiențelor parentale, atunci când vine vorba despre educația sexuală în contextul dizabilității. 

Această flexibilitate metodologică ne-a permis descoperirea conexiunilor și modelelor complexe 

care au fost folosite în înțelegerea mai profundă a nevoilor parentale legate de educația sexuală a 

copiilor lor. Rezultatele obținute din analiza tematică de conținut au fost folosite și la dezvoltarea 

conținutului curricular, ceea ce vine în ajutorul părințiilor în realizarea educației sexuale pentru 

copiii lor.  

Un alt aspect de contribuție metodologică al acestei lucrări constă în traducerea în limba română 

și în limba maghiară a două instrumente (Atitudini față de sexualitate și Atitudini față de 

sexualitatea persoanelor cu dizabilități) și validarea psihometrică a acestor scale. S-a derulat o 

procedură de traducere prin tehnica retroversiunii și au fost testate pe un eșantion semnificativ 

din România. Această traducere și validare psihometrică a scalelor aduce contribuții 

semnificative pentru cercetarea și practica educațională. Putem afirma că scalele folosite în 

cadrul studiilor prezintă proprietăți psihometrice foarte bune, ceea ce sporește validitatea și 

fiabilitatea rezultatelor obținute.  

O altă contribuție metodologică constă în examinarea relației între factorii psihologici implicați 

în educația sexuală a copiilor cu cerințe educative speciale. Rezultatele acestui studiu au relevat 

importanța cunoștințelor despre sexualitate în formarea atitudinilor parentale față de educația 

sexuală a persoanelor cu dizabilități. Puține studii din literatura de specialitate au examinat 

cunoștințele legate de sexualitate, auto-eficacitatea parentală și stresul parental în legătură cu 

atitudinea părinților față de sexualitatea persoanelor cu dizabilități. Rezultatele obținute în cadrul 
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studiului III pot avea utilitate practică în elaborarea intervențiilor/ programelor parentale pentru 

realizarea educației sexuale în cazul copiilor cu cerințe educative speciale.  

3.1.4. Contribuții empirice și practice  

Această lucrare de cercetare doctorală îmbogățește literatura de specialitate cu o serie de 

contribuții empirice și practice pentru domeniul științe ale educației și pentru domeniile conexe, 

după cum urmează:  

În primul rând, obiectivele studiului I în cadrul acestei cercetări doctorale, au vizat nevoile și 

atitudinile parentale privind educația sexuală a copiilor cu diagnostic clinic de tulburări din 

spectru autist. Prin identificarea și analiza acestor nevoi și atitudini parentale, s-a obținut o 

imagine de ansamblu mai clară privind educația sexuală a copiilor cu TSA. Este primul studiu 

din literatura de specialitate care abordează atitudinile și nevoile parentale în contextul educației 

sexuale a copiilor cu TSA din România. În plus, rezultatele studiului au fost folosite pentru 

dezvoltarea și implementarea programului de educație sexuală în contextul autismului. 

Considerăm că aceste rezultate promițătoare pot fi aplicate și de către alți profesioniști care 

propun elaborarea programelor parentale cu tematica din domeniul educației sexuale.  

Al doilea studiu din această cercetare doctorală îmbogățește literatura de specialitate cu două 

instrumente cu proprietăți psihometrice foarte bune, disponibile în două limbi diferite. Aceste 

instrumente pot fi folosite de diverși specialiști care propun investigarea  atitudinilor parentale 

față de sexualitate și față de sexualitatea persoanelor cu dizabilități.  

Un alt aspect considerabil al acestei lucrări presupune investigarea asocierilor între 

autoeficacitate parentală, cunoștințele parentale legate de sexualitate, atitudinea față de 

sexualitate și stresul parental. Evaluarea nivelului de informare a părinților evidențiază 

concepțiile greșite pe care au părinții le au în legătură cu sexualitatea. Considerăm că rezultatele 

studiului pot fi folosite în elaborarea politicilor educaționale care să favorizeze implicarea 

părinților în educația sexuală a copiilor cu cerințe educative speciale.  

O altă contribuție empirică și practică constă în elaborarea și testarea preliminară a unui conținut 

curricular de educație parentală pentru sănătatea sexuală a copiilor cu diagnostic clinic de TSA. 

Studiul aduce ghiduri și resurse practice pentru părinți, acestea fiind adaptate la caracteristicile 

copiilor cu TSA. Materialul a fost elaborat și testat în manieră participativă, adică împreună cu 
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părinții, acesta putând fi utilizat integral sau pe componente de către diverși specialiști, cum ar fi 

psihologi, terapeuți, sau profesori.  

3.1.5. Limite ale cercetărilor  

Una dintre aceste limite este legată de caracteristicile eșantioanelor de participanți la aceste 

studii. Având în vedere că eșantionarea este una de conveniență pentru toate studiile cu un design 

care implică participanți, reprezentativitatea acestor eșantioane pentru populația generală este 

una foarte scăzută. O altă limită ceea ce ține de studiul I. este dată  de folosirea unui singur 

instrument de tip interviu semi-structurat, acesta fiind construit pentru a răspunde la întrebările 

de cercetare și care să permită analiza de conținut a răspunsurilor. În ceea ce privește studiul III 

din această cercetare doctorală, designul studiului a fost unul transversal, ceea ce ne limitează 

capacitatea de a clarifica relațiile cauzale dintre variabilele vizate. De asemenea, utilizarea 

preponderentă a mediului online și a formatului electronic de colectare a datelor va selecta 

implicit doar acei participanți care sunt alfabetizați în acest sens și au acces la mijloace de acest 

tip. Tot ca o limită a studiului, este posibil ca respondenții/participanții să nu fi fost suficient de 

motivați pentru a completa chestionarele într-o manieră serioasă, datorită temei cercetării 

(sexualitatea și dificultatea de a comunica pe această temă), care ar fi putut descuraja 

răspunsurile sincere, cu toate că instrumentele de evaluare au putut fi completate în mod anonim.  

În plus, trebuie menționat că la elaborarea conținutului curricular în cardul studiului IV, a 

participat un număr mic de părinți și nu am avut posibilitatea să testăm eficacitatea programului 

asupra variabilelor psihologice relevante în acest studiu, acest lucru fiind o direcție viitoare de 

cercetare. 

3.1.6. Direcții viitoare de cercetare  

• În ceea ce privește studiul I, o direcție de cercetare presupune utilizarea unor instrumente cu 

proprietăți psihometrice și colectarea datelor demografice despre copiii părinților, dar și 

despre nivelul lor de funcționare, despre simptomele TSA manifestate în cazul fiecărui 

individ. Astfel, nevoile parentale vor putea fi descrise având în vedere și nivelul de 

funcționare al copiilor lor. 

• O altă direcție de cercetare constă în investigarea detaliată a relațiilor de asociere dintre 

cunoștințe parentale, autoeficacitate parentală, tipul de familie (mono- sau biparentală), dar 

și alte variabile relevante în contextul educației sexuale. Este recomandată repetarea 
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studiului pe un eșantion reprezentativ pentru a putea aplica analize statistice mai riguroase, 

cum ar fi analizarea rolului moderator al cunoștințelor parentale în educația sexuală a 

copiilor cu cerințe educative speciale. 

• O posibilă direcție la studiul IV ar fi  investigarea impactului unui astfel de program asupra 

nivelului anxietății de comunicare sexuală a părinților cu copii cu diagnostic de tip TSA.  

• Un alt aspect important care a reieșit pe baza discuțiilor cu părinții și care considerăm că  

este esențial în livrarea unui conținut curricular pentru un program de educație pentru 

sănătate sexuală trebuie să țină cont de nivelul de dezvoltare și de funcționare a copiilor, 

precum și de aspectele culturale specifice ale familiei de proveniență.  
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