Coordonator: Raluca Sassu

CERCETAREA MODERNA IN PSIHOL o\

STUDH PSIHOLOGICE ACTUALE

EDITURA UNIVERSITARA



Coordonator: Raluca SASSU

CERCETAREA MODGERNA IN PSIHOLOGIE.
STUDII PSIHOLOGICE ACTUALE

Editie ingrijiti de Maria-Elena MILCU

Eul

i, S,

EDITURA UNIVERSITARA
Bucuresti, 2010



[Ee——

e ——

EDITURA RECUNOSCUTA DE CONSILIUL NATIONAL AL CBRCETARII
STINTIICE DN WVATAMANTLL SLPERIOR (CHC313)

Do I B ot Kt
s ot n i s i
e i ot L o 0

oo s oo o i e,

e i @ T

e ——




Cercetarea modernd in psihologie: Cerceldri cantitative vs. Cercetdri calitative ?
Sibiu, 21 — 23 mai 2010

CUPRINS

CUPRINS
INDEX DE AUTORI

PSIHOLOGIE CLINICA SI A SANATATII

Radu BALANEAN. Rolul factorilor psihosociali asupra convingerilor disfunctionale despre sexualitate
Maria Luminita BUTUNOI, Cezarina Camelia BEJAN. Boala ca o provocare. Studiu privind
perceptia asupra bolii renale cronice $i premise ale imbunatatirii calitatii vietii

Laura-Simona CIOCOIU. Aspecte ale psihoterapiei cu clientii borderline

din perspectiva abordarii centrate pe persoana

Lucica Emilia COSA, Annamaria PORKOLAB. Rolul mediatorilor psihologici

in distresul emotional la profesorii din invatamantul preuniversitar

Ioan GOTCA, Adriana DIACONU. Tulburiri paranoice la personalul cu functii de conducere

Mircea ILINCA. Terapia psihologica “on-line” cu copiii autisti si cu familiile. dimensiuni etice
Simona MARICA. Consecinte ale lipsei suportului social in cazul familiei pacientului cu boala Alzheimer
Lorica PIASCOVSCHI, Razvan TURCU-STIOLICA. Psihoterapia si evolutia clinica

a depresiei infantile cu manifestari somatice

Irina SANDULEAC. ADHD la copiii prescolari care au suferit o forma de abuz

Izabela Ramona TODIRITA, Viorel LUPU. Aplicarea psihoterapiei cognitiv comportamentale

in ejacularea precoce

PSIHOLOGIE EDUCATIONALA

Radu BONTA. Umbra (The shadow)

Annamaria BORLEAN-ELEK. Influenta televiziunii, mass-mediei, computerului

si a internetului asupra comportamentelor agresive la adolescenti

Cristian BUCUR. Stresul - dimensiune omniprezenta in activitatea didactica

Anice Gabriela DRAGOI. Luminita Aurelia LUPU Metafora la copii de varste diferite (5-16 ani)
Dorina LOGIN, Anca Elena ARSIN. De ce se tem copiii?

Mirela MICLAUS-MORARESCU, Mariana POPICA. Rolul metodelor de actiune

in cresterea adaptarii social-emotionale a copiilor cu parintii plecati la munca in strainatate

Nicolae MITROFAN, Lucian ALECU. Noi intrebari privind conceptia lui J. Piaget

PSIHOPEDAGOGIE SPECIALA
Stefania BUDACU, Viorel POALELUNGI, Narcis MARIN. Terapia logopedica
in accidentul vascular isghemic
Emilia Isabelle DULCA (HARET). Proiect de dezvoltare a abilitatilor creative
si de comunicare a copiilor cu C. E. S.

ISTORIA PSIHOLOGIEI

Julien-Ferencz KISS. Strategii 1 metode in cercetarea istoriografica a psihologiei

N

15
19
25
30
34
38

43
50

33
61
63
67
73
83
87

94
103

109

111

115

119

121



Cercetarea modernd in psihologie: Cercetari cantitative vs. Cercetari calitative ?
Sibiu - Paltinig, 21 — 23 mai 2010

ROLUL FACTORILOR PSITHOSOCIALI ASUPRA CONVINGERILOR
DISFUNCTIONALE DESPRE SEXUALITATE

Radu Balanean
Asociatia de Psihosexologie din Romania APSR, radubalanean@psihosexologie.org

ABSTRACT: Datoritd unei cauzalitati complexe, incepand cu paradigma culturala si mergand pana la nivelul de
dezvoltare si modernitate educationald, sexualitatea rimane inca un domeniu "tabu", timid abordat atat in cabinetul

psihologului cat si in procesul educational din scoli.

Desi lumea stiintifica recunoaste importanta componentei psihice in sexualitate, domeniul psihosexologiei a fost slab
conturat pana in prezent ca demers stiintific de cercetare, consiliere, terapie dar si din punct de vedere educational. Era
asadar firesc sa isi faca aparitia demersuri de cercetare cum ar fi cel prezent, care poate fi parte a unui demers stiintific
si riguros ce raspunde cerintelor complexe ale omului din secolul XXI.

Scopul lucrdrii este studierea influentelor factorilor psihosociali asupra convingerilor disfunctionale despre sexualitate.
Studiul a fost realizat pe 593 persoane, 18 - 40 de ani. S-a utilizat chestionarul SDBQ - Nobre, P.; Pinto-Gouvela, J.

(2006).

Rezultatele evidentiaza rolul factorilor psihosociali asupra convingerilor disfunctionale despre sexualitate.

INTRODUCERE

Astazi, iIn Romania, ne aflam intr-un context
socio-politico-economic de transformari profunde spre
un model occidental, confruntat deopotriva cu efectele
unei crize mondiale economice pe de o parte, dar si de o
criza a valorilor pe de altd parte. Un model conservator
socio-cultural asupra sexualitatii si lipsa unui demers
educational coerent domind societate roméneasci. In
consecintd, sexualitatea raimane incd un domeniu "tabu",
timid abordat atat In lumea stiintifica cat si in procesul
educational din scoli.

Intr-o societate postmoderni aflati in plind
dezvoltare, unde primeaza calitatea vietii sub toate
aspectele ei, nu mai putem ignora necesitatea studierii
sexualitatii dintr-o perspectiva stiintifica
transdisciplinara, axatd pe dezvoltarea durabila a
personalitatii umane. In acest sens, Cambozie (2007)
aprecia ca abordarea sexualitatii are nevoie de o “viziune
pluridisciplinara, prin care, cu cat unghiurile de vedere
sunt mai multe (urologi, cardiologi, endocrinologi,
diabetologi, psihologi, psihoterapeuti, sociologi etc.) cu
atat imaginea fenomenului este mai aproape de real.
Constructia acestei echipe trebuie sa tind cont de
particularitdtile fiecarei discipline in parte (ca mijloace,
orientari, deschideri etc.) dar si de gradul de libertate al
acestora de a incorpora puncte de vedere din alte
domenii. Numai asa vom putea vorbi despre un demers
autentic intr-o “abordare stiintifica, postmoderna si
pozitiva“ a sexualitatii umane in rezonanta cu valorile
secolului XXTI”.

ASPECTE TEORETICE

Transdisciplinaritatea  propune luarea 1In
considerare a unei realitati multidimensionale structurata
pe niveluri multiple, care inlocuieste realitatea pe un

singur nivel a gandirii clasice (Nicolescu, 1999). De
asemenea, transdisciplinaritatea presupune o rationalitate
inclusiva, bazata pe regula tertului inclus, ce dezvaluie
complexitatea ireductibild a realitatii. Unitatea deschisa a
demersului transdisciplinar se referd la pluralitatea,
interdependenta i dialogul diferitelor abordari
disciplinare ale unui fenomen. Aceastd deschidere ampla
asigurd un teren de cercetare fertil si o metodologie
stiintificdi mereu inovatoare. Rigoarea stiintifica si
metodologicd ar fi de dorit sd tind cont de toate datele
existente si sd previna aparitia oricaror derive, asigurand
calitatea si nalte standarde ale cercetarii §i practicii in
domeniul psihosociologiei.

Abordarea holistica definitd initial ca o
conceptie metafizica idealistd care sustine principiul
elementelor componente vine astazi cu o altd dimensiune
in care abordarea misticad este preluatd de un demers
intregului la suma partilor sale fiind in perfecta
rezonanta cu abordarea pluri-, inter- si transdisciplinara.
Astfel putem constata abordarea holisticd nu doar in
sanatate, unde este asociata de multe ori eronat in mod
exclusiv, ci si in educatia holistici sau oricare alt
domeniu in care se doreste o abordare pe multiple
planuri si dimensiuni pentru o tratare a cunoasterii intr-o
viziune postmoderna.

in lucrarea de fatd, intr-un demers explicativ
psiho-social este abordat un complex de convingeri,
atitudini si comportamente sexuale disfunctionale.
Aceasta deoarece sexualitatea are determinante psihice,
legate de particularitatile dezvoltarii psihosexuale
individuale, de istoria fiecaruia, de caracteristicile
cuplului etc., aflate Intr-o strinsa interdependentd cu



determinantele biologice si cele sociale (modelul cultural
al sexualitdtii influenteazd educatia de care beneficiaza
individul).

Pentru a putea explica problema tratatd in
lucrare de fatd cdt si pentru a putea argumenta
mecanismele intime ale proceselor abordate vom
mentiona cateva dintre mecanismele psihologice
referitoare la cognitii respectiv convingeri/ credinte.
Cognitia constientd sau incongtientd este cel mai
important  determinant al raspunsurilor afectiv-
emotionale subiective, cognitive, comportamentale si a
unor raspunsuri psihofiziologice respectiv biologice,
toate fiind inter-relationate (David, 2006). Indiferent
daca folosim termenul de cognitie sau credinta respectiv
convingere acestea comportd abordarea din doud
perspective, a functionalitatii sau disfunctionalitatii pe de
o parte si pe de alta parte a originilor lor, genetice sau
cognitiv penetrabile. Ceea ce ne intereseaza in abordarea
de fatd sunt convingerile/ credintele/ convingerile
disfunctionale cognitiv penetrabile (Dafinoiu, 2002).
Disfunctionalitatea se referd in esentd la indeplinirea
unor minime conditii respectiv nu sunt sustinute logic
sau stiintific, nu ne folosesc (dimensiune pragmatica) si
o dimensiune empirica prin care nu sunt dovezi care sa le
sustina. Disfunctionalitatea poate progresa de la nivelul
convingerilor/ credintelor la nivelul atitudinilor sau
comportamentelor.  Patologia psihologica cat si
optimizarea psihologica sunt centrate pe
disfunctionalitate atdt la nivel de convingeri cét si la
nivelul atitudinilor i comportamentelor disfunctionale,
pe capacitatea interventiilor de a  modifica
disfunctionalitatea spre functionalitate. in abordarea
problemei tratate in lucrarea de fatd ne axam pe aspecte
legate de disfunctionalitate dar care tin de sexualitatea
umand, foarte putin abordatd sau abordatd doar
tangential. Ne vom axa in special pe dimensiunea
cognitiv penetrabild a disfunctionalitdtii numitd in
abordarea cognitiv comportamentald componentd
computationald (asupra cdareia se poate interveni prin
mecanisme specifice la nivel psihic de exemplu prin
interventie).

Disfunctionalitatile pot fi modificate In sensul
preocuparii psihologiei dar in lucrarea de fatd suntem
interesati de dimensiunea din perspectiva sociologica si
mai precis a cauzelor acestor disfunctionalitati.

Educatia in toate formele ei, fie cd abordam
educatia din scoald sau familie fie cad abordam intreg
complexul de situatii de viatd in care copilul dar si
adultul se afld intr-un perpetuu proces de invitare, va
avea un efect major in ceea ce va rezulta, convingeri,
atitudini  §i  comportamente,  functionale  sau
disfunctionale.

Lipsa educatiei sexuale atat n scoald cat si in
familie sau in orice alt cadru organizat dar dintr-o
perspectiva postmoderna ancorata la realitatile stiintifice
ale secolului XXI dublata de un model cultural in care
abordarea sexualitatii umane raméine un subiect in
general tabu, nu poate sd ducd decat la o discrepanta
majord intre nivelul tehnologic si social general vs
cunostintele, convingerile, atitudinile si
comportamentele sexualitdtii umane.

O discrepantd majora apare si Intre normele
sociale sau valorile sociale cum ar fi cele religioase vs
abordarea stiintifica a sexualitatii umane.

Conturarea acestui subiect ca problemd sociala
in acord cu definitia consacratd de Rubington si
Weinberg (1989) este relevata in primul rand de interesul
pe care mass-media il acordd sexualitdtii, de la
documentare pani la productiile pornografice. In spatele
acestui interes, se afld insd preocuparea pentru
disfunctionalititile din domeniul sexualitatii, care
contravin principiului calitatii vietii, promovat de
societate. In acelasi timp, existd un numdr semnificativ
de persoane cu disfunctii sexuale. Astfel, conform unei
cercetari MHS (Men's Healths Survey) efectuata in 1998
in 10 tari europene si Romania (Calomfirescu, f.d.) cu
privire la prevalenta disfunctiei erectile, circa 25% dintre
barbatii peste 35 de ani din Romania au un anumit grad
de disfunctie erectild. Acest procent reprezinta in fapt
aproximativ 1,3 milioane de barbati. Tendinta de a
schimba aceasta situatie se manifesta la nivel individual,
prin clientii care acceseaza serviciile medicale si/sau
psihologice 1n speranta unor ameliorari ale disfunctiilor
pe care le acuza, dar si la nivelul profesionistilor din
domeniu (medici, psihologi, sociologi) care prin
cercetari, schimburi de experienta (in cadrul asociatiilor
profesionale, cum ar fi Asociatia pentru Medicina
Sexualitatii din Romania, Asociatia de Psihosexologie)
si initiative in elaborarea de programe de informare
publicd, urmiresc pe de o parte prevenirea tulburarilor
sexuale, iar pe de altd parte ameliorarea celor instalate.

Abordarea complexului de convingeri/ atitudini/
comportamente sexuale disfunctionale se poate realiza
din mai multe perspective.

Din perspectiva patologiei sociale, complexul
convingerilor/ atitudinilor/ comportamentelor sexuale
disfunctionale se constituie ca violare ale expectantelor
referitoare la o viatd sexuald sanitoasi.  Intruct
normalitatea in abordarea patologiei sociale este o stare
imaginara, utopica (Rosenquist, 1989), Kavolis (1989)
propune un criteriu universal in definirea patologicului:
caracterul (auto)distructiv al comportamentului/ actiunii
studiate. ~ Din acest punct de vedere, complexul
convingerilor/ atitudinilor/ comportamentelor sexuale
disfunctionale poate imbraca atat caracterul distructiv
(de nivel inalt, cum ar fi crimele sexuale si agresiunea
sexuald, sau mai scazut — discriminarea sexuala,
retragerea recunoasterii sociale datoritd  identitatii/
orientdrii / comportamentului sexual al unei persoane),
cat si autodistructiv (de la suicid la experimentarea de
stari inautentice, sub auspiciul unei insuficiente
cunoasteri de sine). In interpretarea oferiti de teoria
patologiei sociale, cauzele unor convingeri/ atitudini/
comportamente sexuale disfunctionale se situeaza la
nivel individual, fiind decelabile la nivelul dezvoltarii
sale psihosexuale, Insda de cele mai multe ori aceasta
dezvoltare este marcatd contradictoriu de modelul
cultural al sexualitatii. in acest sens, N. Calomfirescu
(2009) observa: ”Cu totii, barbati si femei, avem
sexualitatea dominatd In cea mai mare parte de psihic.
(...) pentru ca sexualitatea este o functie relationala.(...)
Presiunea negativa si agresiva a mass-media, a societatii
in general, duce la crearea unor false standarde. (...)
Transpunerea relatiei sexuale in vulgar o lipseste de acel



imprevizibil, de acele reactii necunoscute pe care le
descoperi atunci cand cunosti pe cineva.(...) In ziua de
azi sexualitatea se reduce la numere, la figuri; a devenit
un bun de consum, nu mai este o creatie”. Se poate
considera din aceasta perspectiva cd, convingerile/
atitudinile/ comportamentele disfunctionale sunt de fapt
o “reajustare” (Rosenquist, 1989) la promovarea unui
astfel de model cultural. Individul esueaza atit in
asimilarea modelului promovat, cat si In exprimarea
autentica si adecvati a propriei sexualititi. In consecinta,
cererea adresatd medicior § psihologilor pentru
rezolvarea disfunctiilor create determind o crestere a
costurilor sociale. Din perspectiva patologiei sociale,
solutionarea acestor probleme s-ar centra pe schimbarea
complexului de convingeri / atitudini / comportamente
sexuale disfunctionale si pe realizarea unei educatii
privind sanatatea sexuala.

Din perspectiva comportamentului deviant,
complexul convingerilor / atitudinilor /
comportamentelor sexuale disfunctionale poate fi definit
ca problemd socialda prin prisma contradictiilor dintre
le indeplini. Cauza acestor contradictii e reprezentatd de
miturile aflate la baza dezvoltarii aspiratiilor sexuale
(legate indeosebi de rolurile traditionale feminine si
masculine in comportamentul sexual, de varstd, de
aspect fizic). Totodata, aceste contradictii apar pe fondul
unei educatii sexuale deficitare si prin expunerea
individului la inducerea unor aspiratii sexuale nerealiste,
mulate indeosebi pe rolurile sexuale traditionale. in
consecintd, in raport cu aspiratiile induse, indivizii le vor
asimila mai mult sau mai putin ca atare, dezvoltand
uneori convingeri disfunctionale, din care se vor
dezvolta ulterior atitudinile si comportamentul sexual.
Prin prisma teoriei comportamentului deviant, o solutie
in rezolvarea acestui conflict ar constitui-o revizuirea
aspiratiilor sub aspectul miturilor aflate la baza lor.

Indiferent de perspectiva teoreticd abordata, se
evidentiazd impactul modelului cultural al sexualitatii
asupra convingerilor, atitudinilor si comportamentelor
sexuale individuale. Un prim aspect il constituie faptul
cd in societatea de azi, sexualitatea ramane un subiect
tabu. In absenta unei informdri corecte, obiective si sub
influenta unui model cultural traditionalist sau
vulgarizat, individul este expus unor mituri despre
sexualitate care favorizeaza dezvoltarea unor convingeri
eronate. Astfel, conform autorilor Nobre si Pinto-
Gouveia (2006), femeile prezintd credinte disfunctionale
legate de varstd (dupd menopauzi, femeile isi pierd
apetitul sexual; odata cu varsta, placerea actului sexual
se dimineaza) si de imaginea corporald (femeile care nu
sunt atragatoare fizic nu pot fi satisfacute sexual). Pe de
altd parte, barbatii manifesta scoruri ridicate in ceea ce
priveste credintele ,macho” (un barbat adevérat are
raporturi sexuale foarte des) si In ceea ce priveste
credintele despre satisfactia femeilor (calitatea erectiilor
este ceea ce satisface cel mai mult femeile).

Zilbergeld (apud Nobre & Pinto-Gouveia, 2006)
afirma ca barbatii cu disfunctii erectile prezintd o serie
de mituri si credinte eronate despre sexualitate care se
constituie ca factor de vulnerabilitate la accentuarea
dificultatilor pe care le prezinta: ,,un barbat vrea si este
gata Intotdeauna sa faca sex”, ,,un barbat adevarat este

functional din punct de vedere sexual”, ,sexul constd
intr-un penis rigid si ceea ce poti face cu el” si”’sex = act
sexual”. in completare, Winczw si Barlow (apud Nobre
& Pinto-Gouveia, 2006) au identificat o serie de mituri
sexuale care corelau disfunctiile sexuale masculine cu
activitatea sexuald cu performante foarte ridicate si cu
ideile eronate despre raspunsul si satisfactia sexuald a
femeilor.

Potrivit afirmatiilor lui Zilbergeld (1999), un
barbat care prezintd acest set de credinte eronate despre
sexualitate este mai susceptibil de a dezvolta idei
catastrofice despre potentialul consecintelor unui
eventual esec sexual. Confruntati cu aceste situatii,
barbatii cu credinte accentuate in miturile mentionate
mai sus dezvoltd de obicei idei negative despre ei insisi:
»Sunt mai putin barbat”, ,,Sunt ratat din punct de vedere
sexual” sau ,Nu voi rezolva niciodata aceastd
problema”. Aceste credinte si ideatii proprii nu doar
predispun la dezvoltarea dificultatilor de ordin sexual,
dar joaca si un rol central In mentinerea problemei
respective.

Hawton (apud Nobre & Pinto-Gouveia, 2006) a
prezentat o listd cu miturile sexuale conceptualizate ca
factori predispozanti in dezvoltarea disfunctiilor sexuale.
in adiugare la lista de mituri similare propusi de
Zilbergeld, Hawton a atras atentia asupra unui set de
mituri feminine care refleca un dublu standard:
permisive dar solicitante pentru barbati si represive
pentru femei. Principalele mituri sexuale feminine citate
au fost ,,0 femeie care initiaza activitatea sexuald este
imorala”; ,,sexul trebuie sa aiba loc numai la instigarea
barbatului”; ,,masturbarea este murdara si ddunatoare” si
»este gresit sa ai fantezii in timpul actului sexual”.

LoPiccolo si Friedman (apud Nobre & Pinto-
Gouveia, 2006), intr-o lucrare dedicatd tulburarilor
orgasmice, au mentionat o serie de mituri tipice femeilor
cu disfunctii sexuale. Ei nu doar integreaza credintele
legate de conservatorismul sexual feminin (,,femeile
decente nu incep nicio activitate sexuala”; ,,orgasmul
vaginal ¢ mai feminin si mai matur decdt orgasmul
clitoridian”; ,,femeile decente nu se excitd cu materiale
erotice”), dar includ de asemenea dimensiunea legatd de
rolul varstei si infatisarii fizice (,,sexul este numai pentru
femeile sub 30 de ani”; viata sexuald a femeii se Incheie
odatd cu menopauza”), precum si credintele despre
cererile performante (,.femeile normale au orgasm de
fiecare datd cind au sex”; ,,fiecare femeie trebuie sa aiba
mai multe orgasme”, ,,0 femeie normald poate fi
intotdeauna excitatd de catre partenerul ei”; ,e o
problema cu femeia care nu poate atinge orgasmul usor
si repede”).

Includerea credintelor sexuale legate de
asteptarile ridicate (de obicei asociate cu sexualitatea
masculind) contribuie la suprematia standardului sexual
dublu. Potrivit lui Heiman si LoPiccolo, citati de Nobre
& Pinto-Gouveia (2006), atat femeile cat si barbatii
suferd din cauza influentei negative a seriei de mituri
legate de asteptdrile exagerate si eronate legate de
performanta sexuala.

Studii empirice ale lui Baker and de Silva
(1988), Adams (1996) si Byrne si Schulte (1990) au
oferit alte informatii (conform Nobre & Pinto-Gouveia,
20006). Baker si de Silva, studiind lista de mituri propusa



de Zulbergeld, au concluzionat ca barbatii cu disfunctii
sexuale prezintd credinte mai accentuate in aceste mituri
comparativ cu indivizii cu functionare sexuald normala.

A fost realizat studiul credintelor sexuale
asociate cu disfunctiile sexuale utilizand
conceptualizarea propusd de Beck (citat de Nobre &
Pinto-Gouveia, 2006). Potrivit teoriei cognitive, exista
doud niveluri de credinte: credintele neconditionate sau
schemele cognitive — concentualizate ca idei pe care le
avem despre noi insine, despre altii si despre lume — si
credintele conditionate — idei exprimate adesea in
»dacd... atunci”. Aceste credinte conditionale sunt
rezultatul proceselor de invétare i experientelor de viata
si joacd un rol central in activarea schemelor cognitive,
stipuland regulile sau conditionarile pentru a fi induse. In
acest caz, credintele sexuale contin reguli care definesc
modul in care subiectii aloca intelesuri evenimentelor
sexuale. Presupunem cd in cazul in care o situatie
sexuala indeplineste conditiile continute in credinta
conditionald (,,un barbat care nu reuseste sd aiba o
erectie este un ratat” — credinta conditionala; situatia — o
dificultate erectila ocazionald), o schema cognitiva
neconditionatd puternica va fi activata (,,Sunt un ratat”).

Toate acestea conduc la concluzia ca aceste
credinte sexuale eronate ar putea constitui factori de
vulnerabilitate in dezvoltarea disfunctiilor sexuale.

De asemenea putem constata doud niveluri de
abordare ale problematicii credintelor disfunctionale
despre sexualitate, unul privind evaluarea acestora si al
doilea privind interventia care poate fi o interventie
psihologica sau o interventie preventiva sociologica.

Lucrarea de fatd pe de o parte are ca scop
validarea chestionarului SDBQ - Nobre, P.; Pinto-
Gouvela, J. (2006) pe populatie romaneasca si pe de alta
parte  investigarea  cauzelor  acestor  credinte
disfunctionale care pot fi un punct de plecare atat citre
interventia psihologica din cabinet dar §i spre programe
de interventie sociald preventiva.

OBIECTIVE SI METODOLOGIA CERCETARII

Obiectivul cercetarii 1 este reprezentat de
validarea chestionarului SDBQ — forma pentru barbati si
forma pentru femei, denumite pe parcursul acestui
demers stiintific forma A si forma B.

Argument cercetarea 1 - necesitatea utilizarii
unui chestionar valid in diagnosticul disfunctiilor
sexuale. Abordarea diferentiatd a disfunctiilor sexuale in
functie de genul biologic atrage dupa sine necesitatea
utilizarii unui instrument specific fiecarei categorii de
pacienti in parte, sub acest aspect. Chestionarul SDBQ
(Sexual Beliefs Dysfunctional Questionnaire) satisface
aceasta rigoare stiintifica. In anul 2002, Pedro Nobre si
Jose Pinto Gouvela, cercetatori de la doud universitati
din Portugalia, au investigat credintele disfunctionale
care stau la baza disfunctiilor sexuale. Chestionarul
SDBQ are douad forme, cate una pentru fiecare sex,
cuprinzand cate 40 de itemi, care operationalizeaza cate
sase factori pentru fiecare chestionar.

Obiectivul cercetarii 2 este studierea surselor de
informare / educatie cu privire la sexualitate a
participantilor la studiu si analiza corelatiilor cu nivelul
convingerilor disfunctionale.

I. Se prezumd faptul cd atitudinile
disfunctionale coreleazd cu credintele disfunctionale cu
privire la sexualitate.

2. Se prezuma faptul cd in urma standardizarii
pe populatie romaneasca, testul SDBQ are o buna
consistentd interna.

3. Se prezuma faptul ca atitudinile si credintele
disfunctionale cu privire la sexualitate coreleazd cu
nivelul de informare / educatie sexuala.

Participantii la studiu

Cercetarea a fost efectuata pe un lot de 593 de
persoane, dintre care 235 barbati si 358 femei.

Media de varstd a subiectilor investigati in
vedere validarii chestionarului SDBQ este egald cu 27,08
ani.

Reprezentarea grafica pentru localitatea de
resedinta cuprinde 42 de localitati, care acopera toata
suprafata geografica a tarii. Exista trei grupe majore de
subiecti reprezentate sub acest aspect: Cluj (17,5%),
Mures (14,3%), respectiv Bucuresti (17,5% din total).

S-a utilizat Chestionarul SDBQ (Sexual Beliefs
Dysfunctional Questionnaire) varianta A si B
(femei/barbati) cu 40 itemi /scala atitudinilor
disfunctionale si chestionarul PAPHP 1 cu 20 de itemi in
care au fost inclusi itemi referitori la ivestigarea surselor
de informare/ educatie sexualda, disfunctiile sexuale,
nevoile de informare/ educatie sexuala si perceptia
asupra rolului specialistului.

REZULTATE,

Studiul 1 — Validarea chestionarului SDBQ pe
populatie romaneasca.

Dupéd adaptarea chestionarelor la specificul
cultural si lingvistic romanesc, am pastrat cele doua
forme ale chestionarului SDBQ si s-a procedat la
validarea acestuia pe populatie romaneasca.

in chestionarul SDBQ — forma A, credintele
disfunctionale au fost operationalizate pentru populatia
de sex masculin in sase factori:

- F1: Conservatorismul sexual — itemii:
2,5,9,18,21,24,25,26,32,33

- F2: Puterea sexualda feminind - itemii:
11,15,19,27,29,38,39,40

- F3: Credinta ,»Macho” - itemii:

1,4,6,17,28,31,37

- F4: Credintele despre satisfactia feminind —
itemii: 3,7,16,35,36

- F5: Atitudinea restrictiva cu privire la sex —
itemii: 8,12,13,30

- F6: Sexul ca abuz al puterii masculine — itemii:
10,22,34
Varianta pentru femei a chestionarului SDBQ

cuprinde tot 40 de itemi, care operationalizeaza 6 factori,
astfel:

- F1.  Conservatorism
2,4,7,13,17,17,27,28,32

- F2. Dorintd sexuald si placere percepute ca
pacate — itemii: 15,34,35,36,37,39

- F3. Credintele despre varsta -
5,6,8,11,20

- F4. Credintele despre imaginea corporald —
itemii: 10,12,38,40

- F5. Negarea importantei afectivitatii — itemii:
1,3,18,22,23,24

sexual —  itemii:

itemii:



- F6. Importanta itemii:
26,30,31,33

Analiza tabelului de corelatie statistica a
evidentiat o corelatie semnificativa intre scala
atitudinilor disfunctionale si cinci din cei sase factori ai
chestionarului SDBQ — Forma A. Cei cinci factori care
au corelat semnificativ cu scala atitudinilor
disfunctionale sunt:

- conservatorism sexual

- putere sexuald feminina

- credinta ,,Macho”

- atitudini restrictive cu privire la sex

- sexul ca abuz al puterii barbatului

Toate aceste corelatii au fost semnificative la un
prag de semnificatia de ,000, ceea ce confirma legatura
directd intre variabilele enuntate de cele doua
instrumente de lucru utilizate.

Pentru chestionarul SDBQ — Forma B, corelatia
cu scala atitudinilor disfunctionale a identificat legaturi
directe cu cinci din cei sase factori operationalizati de
instrumentul de lucru. Acestia sunt:

- conservatorism sexual

- dorinta sexuala si placerea ca pacate

- credinte legate de varsta

- credinte legate de imaginea corporala

- maternitatea

Pragul de semnificatie n acest caz este egal cu
,000, ceea ce confirma corelatia directd a variabilelor
considerate. Corelatia semnificativd intre cele doua
instrumente de lucru pentru ambele forme ale
chestionarului SDBQ conduce la validarea primei
ipoteze de lucru.

Ipoteza a doua prezuma o bund consistentd
internd a chestionarului SDBQ, in urma standardizarii
instrumentului pe populatie romaneasca.

Prelucrarea statistica a datelor a identificat un
coeficient de consistentd internd Alpha Cronbach egal cu
,899 pentru forma A si ,905 pentru forma B. Coeficientul
half-split este egal cu ,878 pentru forma A si ,909 pentru
forma B. Valorile coeficientilor demonstreaza ca testul
are un nivel bun de fidelitate, ceea ce valideaza ipoteza
secundara a celei de a doua cercetari.

Ipoteza a treia prezuma faptul ca atitudinile
disfunctionale si credintele disfunctionale cu privire la
sexualitate coreleaza cu nivelul de informare / educatie
sexuala.

Analiza tabelului de corelatie statistica a
evidentiat o corelatie Intre cinci din cei sase factori ai
chestionarului SDBQ — Forma A / Forma B si lipsa de
informare/ educatie sexuala.

Graficele pot fi vizualizate la:
http://www.primit.ro/r/tmp/chestionare/r-feminin.html
http://www.primit.ro/r/tmp/chestionare/r-masculin.html
CONCLUZII.

Cercetarea a avut ca obiectiv pe de o parte,
validarea unui nou instrument de evaluare in cazul
convingerilor disfunctionale despre sexualitate si pe de
alta parte investigarea factorilor care pot influenta aceste
convingeri.

In urma analizei comparative intre rezultatele
obtinute si datele publicate de catre Nobre (2006) rezulta
scoruri ale convingerilor disfunctionale despre

maternitatii = —

sexualitate, semnificativ mai ridicate la populatia
romaneasca fatd de populatia portugheza.

Din figura 1 si figura 2 putem sd ne formam o
imagine asupra surselor de informare cu privire la
sexualitate dar si cu privire la rolul specialistului in
opinia persoanelor chestionate.

In momentul de fati nu au fost efectuate
corelatii cu teste de personalitate, ceea ce ar putea
contribui la aspectarea unui profil complex din aceasta
perspectiva, in cazul persoanelor cu disfunctii de natura
sexuald. Cercetarea are ca limite faptul ca nu se poate
considera cd instrumentul de lucru validat face referire la
toate miturile si credintele disfunctionale cu privire la
sexualitate. Pentru aceasta este necesara constructia de
alte instrumente de lucru, corelarea cu cele deja existente
si stabilirea capacitatii predictive a acestora. Se impun
cercetari aprofundate pentru identificarea si actualizarea
miturilor eronate referitoare la sexualitate, in conditiile
dinamicii socio-culturale romanesti accentuate.

In viitor se are in vedere studiul credintelor
disfunctionale cu privire la sexualitate in contextul
actualizarii acestora, a identificarii unor noi asemenea
convingeri eronate, care pot conduce la dezvoltarea
tulburarilor de dinamica sexuald. Un studiu corelational
cu alte instrumente de cercetare utilizate in diagnoza
clinicd va conduce la concluzii interesante si utile in
demersul terapeutic pentru ameliorarea si efectul curativ
in cazul disfunctiilor sexuale.
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Figura 1. Din persoane chestionate, rispund cd atunci
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Figura 2. Din persoane chestionate, apreciazd cd §i-au
dobdndit cunogstintele legate de sexualitate si preventia
BTS din urmdtoarele surse...



http://www.primit.ro/r/tmp/chestionare/r-feminin.html
http://www.primit.ro/r/tmp/chestionare/r-masculin.html
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