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Abstract. The Child Symptom Inventory-4 (CSI-4; Gadow, Sprafkin, 2002) is a 
screening instrument that screens for cognitive, emotional and behavioural symptoms 
of a number of psychiatric disorders in children.  

CSI-4 has two checklists: one for teachers and one for parents. 
Each disorder is rated using a scale. A Screening Cutoff score is calculated for 

each scale; a score of “yes” indicates a risk of the respective disorder, while a score of 
“no” indicates no risk. 

In this study we intended to be able to predict the presence of the posttraumatic 
stress disorder and separation anxiety disorder with a probability higher than 0.50, 
based on the Screening Cutoff scores of some pairs or triplets of CSI-4 scales. 

The sample we used consisted of 1165 children between 7 and 12 years old. 
17 children had been diagnosed with posttraumatic stress disorder, and 31 children 
had been diagnosed with separation anxiety disorder. 

We found that, in the case of the CSI-4 Teacher Checklist, the probability of the 
presence of the posttraumatic stress disorder is higher than 0.50 if the following three 
conditions are met: (1) the Screening Cutoff score of the Posttraumatic stress disorder 
scale is “yes”; (2) the Screening Cutoff score of the Major depressive disorder scale is 
“yes”; and (3) the Screening Cutoff score of the Oppositional defiant disorder scale 
or/and the Generalized anxiety disorder scale is “no”.  

When the Screening Cutoff score of the Separation anxiety disorder scale is 
“yes”, and the Screening Cutoff score of one of the Generalized anxiety disorder, 
Posttraumatic stress disorder, Major depressive disorder, Dysthymic disorder or 
Specific phobia scales is “yes”, the probability of the presence of the separation 
anxiety disorder is higher than 0.50. 

Key words: CSI-4, posttraumatic stress disorder, separation anxiety disorder. 

 
1 Departamentul de Cercetări Socio-Umane. 



146 Anca Bălaj, Monica Albu 2
   

1. DESCRIEREA  CHESTIONARULUI  CSI-4 

Chestionarul de evaluare a copiilor-4 (CSI-4) face parte dintr-o serie de 
instrumente de screening, construite de K. D. Gadow şi J. Sprafkin, care evaluează 
simptome cognitive, emoţionale şi de comportament ale mai multor tulburări 
psihiatrice, aşa cum sunt acestea definite în cea de-a patra ediţie a Manualului de 
diagnostic şi statistică pentru tulburări mentale (DSM-IV) al Asociaţiei Americane 
de Psihiatrie2: Early Childhood Inventory-4 (ECI-4), destinat copiilor cu vârsta 
cuprinsă între 3 şi 5 ani, Child Symptom Inventory-4 (CSI-4), destinat copiilor cu 
vârste între 5 şi 12 ani, şi Adolescent Symptom Inventory-4 (ASI-4), destinat 
adolescenţilor având vârsta între 12 şi 18 ani. Tulburările evaluate de aceste 
instrumente sunt prezentate în tabelul 1. 

 
Tabelul 1 

Tulburările psihiatrice  
evaluate de scalele din chestionarele ECI-4, CSI-4 şi ASI-4 

Tulburarea ECI-4 CSI-4 ASI-4 
Tulburări de comportament disruptiv 
ADHD x x x 
Tulburarea opoziţionism provocator x x X 
Tulburarea de conduită x x x 
Tulburări de anxietate 
Anxietatea generalizată x x x 
Fobia socială x x x 
Anxietatea de separare x x x 
Tulburarea obsesiv–compulsivă x x x 
Tulburarea de stres post-traumatic x x x 
Fobia specifică x x x 
Atacul de panică   x 
Mutismul selectiv x   
Tulburări emoţionale 
Tulburarea depresivă majoră x x x 
Tulburarea distimică x x x 
Tulburarea bipolară   x 
Alte tulburări 
Abuzul de substanţe   x 
Tulburările de alimentare x  x 
Tulburările de eliminare x x x 
Tulburările pervazive de dezvoltare x x  
Tulburările reactive de ataşament x   
Tulburările de somn x   
Ticurile x x x 

 
2 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

4th ed., Washington D.C., 1994.  
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ECI-4 şi CSI-4 au fost adaptate şi etalonate pe populaţia din România de un 
colectiv al unităţii de cercetare-dezvoltare Cognitrom. 

CSI-4 are două variante: una pentru părinţi şi alta pentru educatori. Varianta 
pentru educatori diferă de cea pentru părinţi sub trei aspecte. În primul rând, ea 
urmăreşte să obţină informaţii despre contextul educaţional şi performanţa şcolară. 
În al doilea rând, chestionarul pentru educatori exclude itemii din varianta pentru 
părinţi despre care educatorul ar putea avea informaţii imprecise (de exemplu, 
probleme de eliminare). În al treilea rând, chestionarul pentru educatori nu 
cuprinde acei itemi prezenţi în chestionarul pentru părinţi care se referă la 
tulburările caracterizate prin comportamente care sunt problematice în principal în 
context familial (de exemplu, anxietatea de separare). Toţi itemii incluşi în varianta 
pentru educatori fac parte şi din varianta pentru părinţi. 

Persoana care răspunde la chestionar trebuie să indice, pentru fiecare item, 
frecvenţa comportamentului descris de acesta la copilul supus evaluării. Variantele 
de răspuns sunt: „niciodată”, „câteodată”, „deseori” şi „foarte des”.  

Itemii care se referă la aceeaşi tulburare sunt grupaţi într-o scală. Scalele 
celor două variante ale CSI-4 sunt prezentate în tabelul 2.  

 
Tabelul 2 

Scalele chestionarului CSI-4 

Scala Număr de itemi 
 Varianta pentru 

educatori 
Varianta pentru 

părinţi 
A ADHD deficit de atenţie 9 9 
A ADHD hiperactiv - impulsiv 9 9 
A ADHD combinat 18 18 
B Tulburarea opoziţionism provocator 8 8 
C Tulburare de conduită 9 15 
D Anxietate generalizată 7 8 
E-49 Fobie specifică 1 1 
E-50 Obsesii 1 1 
E-51 Compulsii 1 1 
E-52 Tulburarea de stres post-traumatic 1 1 
E-53 Ticuri motorii 1 1 
E-54 Ticuri vocale 1 1 
F Schizofrenie 5 5 
G Tulburarea depresivă majoră 8 10 
G Tulburarea distimică 6 8 
H Tulburarea autistă 12 12 
H Tulburarea Asperger 8 8 
I Fobie socială 4 4 
J Anxietatea de separare – 8 
Itemul 96 Enurezis – 1 
Itemul 97 Encoprezis – 1 
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Pentru fiecare scală se calculează două scoruri: un scor de severitate a 
simptomelor, care este cu atât mai mare, cu cât comportamentele descrise de itemii 
care compun scala se manifestă mai frecvent, şi un scor Cutoff, care are valoarea 
„da” atunci când există riscul să fie prezentă tulburarea respectivă şi are valoarea 
„nu” în caz contrar. 

Întrucât în cercetarea descrisă în continuare am utilizat doar scorurile Cutoff 
ale scalelor, prezentăm modul în care se obţin acestea. 

Fiecare item este cotat cu 1, dacă frecvenţa de manifestare a 
comportamentului pe care îl descrie este considerată semnificativă din punct de 
vedere clinic, sau cu 0, în caz contrar. Pentru majoritatea itemilor cota 1 
corespunde răspunsurilor „deseori” şi „foarte des”. Se însumează cotele itemilor 
scalei şi se obţine, astfel, scorul numărului de simptome. Acesta se compară cu 
scorul simptomelor care îndeplinesc diagnosticul, care a fost stabilit pe baza 
DSM−IV şi figurează în manualul chestionarului CSI-43. Dacă scorul numărului de 
simptome este cel puţin egal (≥) cu scorul simptomelor care îndeplinesc 
diagnosticul şi, pentru unele tulburări, dacă sunt satisfăcute unele cerinţe 
suplimentare (de exemplu, un anumit item are cota 1), atunci scorul Cutoff primeşte 
valoarea „da”, ceea ce înseamnă că există riscul să fie prezentă tulburarea; în caz 
contrar, scorului Cutoff i se atribuie valoarea „nu”, ceea ce semnifică un risc scăzut 
de prezenţă a tulburării. 

Scorurile Cutoff nu pot fi interpretate ca indicând cu certitudine prezenţa sau 
absenţa unor tulburări specifice. Atunci când scorul Cutoff al unei scale, pentru un 
copil, este „da”, un terapeut calificat va stabili, pe baza unei evaluări clinice 
amănunţite (având în vedere nu doar starea actuală, ci şi istoricul dezvoltării, 
variabilele de mediu, istoricul medical, sănătatea fizică şi, adesea, istoricul 
psihopatologic al familiei) dacă acel copil îndeplineşte criteriile din DSM-IV pentru 
a fi diagnosticat cu tulburarea respectivă.  

Manualul chestionarului CSI-4 atrage atenţia asupra faptului că scorurile 
Cutoff au o capacitate limitată de identificare a cazurilor „reale”, adică a 
persoanelor la care sunt prezente tulburările evaluate de scalele din CSI-4, limitarea 
fiind determinată de presupunerile implicite din DSM-IV şi de absenţa unui 
standard general acceptat, care să permită validarea externă a grupărilor de 
simptome din DSM-IV4. 

2. VALIDITATEA  PREDICTIVĂ  A  SCALELOR  DIN  CHESTIONARUL  CSI-4 

O metodă de studiere a validităţii predictive a unei scale constă în calcularea 
valorii predictive pozitive şi a valorii predictive negative ale acesteia. 
 

3 K. Gadow, J. Sprafkin, Child Symptom Inventory-4. Screening and Norms Manual, New 
York, Checkmate Plus, University of Stony Brook, 2002. 

4 Ibidem. 
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Valoarea predictivă pozitivă (VPP) a unei scale reprezintă probabilitatea ca o 
persoană pentru care scala respectivă indică prezenţa unei tulburări chiar să sufere 
de tulburarea respectivă. 

Valoarea predictivă negativă (VPN) a unei scale reprezintă probabilitatea ca 
o persoană pentru care scala indică absenţa unei tulburări să nu sufere de tulburarea 
respectivă. 

Adică, VPP şi VPN arată cât de bine prezice o scală prezenţa unei tulburări 
(VPP) şi absenţa acesteia (VPN).  

Cele două probabilităţi iau valori între 0 şi 1. Validitatea unei scale este cu 
atât mai bună, cu cât valorile  VPP şi VPN sunt mai mari. 

În cazul scalelor din CSI-4, valorile VPP şi VPN se calculează cu următoarele 
formule: 

; CBVPP VPNB D A C= =
+ +

, 

unde A, B, C şi D sunt frecvenţele a patru grupe de persoane din eşantionul în care 
se studiază validitatea, formate în funcţie de prezenţa/absenţa tulburării şi de 
valoarea scorului Cutoff al scalei care evaluează tulburarea: 
 

Valoarea scorului Cutoff  
al scalei care evaluează tulburarea Diagnostic clinic 

„nu” „da” 
Tulburarea este prezentă A B 
Tulburarea este absentă C D 

 
Trebuie menţionat faptul că valorile VPP şi VPN ale unei scale sunt 

influenţate de frecvenţa relativă a tulburării evaluate de scală, în eşantionul utilizat 
la efectuarea calculelor. În general, atunci când frecvenţa relativă a unei tulburări 
este foarte mică, VPP are o valoare mică, iar VPN are o valoare mare. 

3. SCOPUL  CERCETĂRII 

Autorii chestionarului CSI-4 au calculat valoarea predictivă negativă şi 
valoarea predictivă pozitivă a scalelor într-un eşantion clinic, format din copii 
diagnosticaţi cu una sau mai multe tulburări psihiatrice. În cazul variantei pentru 
părinţi, valorile predictive pozitive au fost cuprinse între 0,10 şi 0,90, iar valorile 
predictive negative, între 0,72 şi 15. Valorile predictive pozitive scăzute pentru 
unele scale au fost explicate prin faptul că au obţinut valoarea „da” a scorului 
Cutoff mai mulţi copii care nu fuseseră diagnosticaţi cu tulburarea evaluată de 
scală, dar fie aveau o tulburare ale cărei simptome se suprapun parţial cu cele ale 
tulburării evaluate de scală, fie aveau tulburarea evaluată de scală, însă, pentru că 
 

5 Ibidem. 
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manifestau comportamente care pot fi considerate semne distinctive ale unei alte 
tulburări, fuseseră diagnosticaţi − greşit − ca având respectiva tulburare. 

Cercetarea noastră a avut scopul de a creşte probabilitatea predicţiei unor 
tulburări psihiatrice luând în considerare, pe lângă scala care evaluează tulburarea 
respectivă, încă una sau două scale. 

4. PARTICIPANŢI,  INSTRUMENT,  METODĂ 

Participanţi 
Am utilizat un eşantion de copii cu vârsta cuprinsă între 7 şi 12 ani, obţinut 

prin reunirea eşantionului non-clinic folosit la etalonarea CSI-4 în România 
(N = 1066) cu un eşantion clinic compus din 99 de copii care aveau un diagnostic 
clinic stabilit de un specialist (psihiatru sau psiholog clinician). Caracteristicile 
eşantioanelor sunt prezentate în tabelul 3, iar diagnosticele copiilor din eşantionul 
clinic în tabelul 4. Majoritatea copiilor din eşantionul clinic (88 de copii) au fost 
diagnosticaţi cu o singură tulburare, 10 au avut două tulburări, iar un copil a fost 
diagnosticat cu trei tulburări.  

 
Tabelul 3 

Caracteristicile eşantioanelor de participanţi la cercetare 

Vârsta Eşantion Gen N 
m σ 

băieţi 500 8,74 1,34 
fete 566 8,78 1,36 

Eşantion non-clinic 

total 1066 8,76 1,35 
băieţi 45 9,53 1,46 
fete 54 9,15 1,56 

Eşantion clinic 

total 99 9,32 1,52 
băieţi 545 8,80 1,36 
fete 620 8,81 1,39 

Eşantion total 

total 1165 8,81 1,37 
 
Structura pe sexe nu diferă între populaţiile din care au fost extrase eşantionul 

clinic şi cel non-clinic: χcor
2(1) = 0,029; p = 0,864. Acest fapt este important, 

întrucât în manualul chestionarului CSI-4 s-a subliniat existenţa unor deosebiri 
între băieţi şi fete în privinţa răspunsurilor la itemi, ceea ce ar putea influenţa 
asupra valorilor scorurilor Cutoff ale scalelor. 

Datele au fost colectate din şcoli, din centre de sănătate mintală şi de la 
domiciliul copiilor, în perioada 2011–2012. Toţi evaluatorii (părinţi şi educatori) 
şi-au dat acordul scris de a participa la cercetare. 
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Tabelul 4 

Diagnosticele copiilor din eşantionul clinic 
(în ordinea descrescătoare a frecvenţelor) 

Diagnostic Număr de copii % în eşantionul folosit în 
cercetare (N=1165) 

Anxietate de separare 31 2,66 
ADHD 17 1,46 
Tulburare de stres post-traumatic 17 1,46 
Tulburare autistă 12 1,03 
Anxietate generalizată 9 0,77 
Tulburare de conduită 9 0,77 
Depresie 4 0,34 
Tulburări de alimentaţie 4 0,34 
Enurezis 4 0,34 
Fobie specifică 2 0,17 
Fobie socială 2 0,17 

 
Instrument 
Fiecare copil a fost evaluat de un părinte şi de un educator, cu ajutorul 

variantei potrivite a chestionarului CSI-4. 
 
Metoda 
Am efectuat prelucrările pentru cele două scale care evaluau tulburările 

prezente cel mai frecvent în eşantionul de participanţi: Anxietate de separare 
(diagnostic prezent la 31 de copii) şi Tulburare de stres post-traumatic (diagnostic 
prezent la 17 copii). Deşi în eşantion existau 17 copii cu diagnosticul ADHD, din 
cauza faptului că nu era precizat tipul de ADHD, nu am inclus în cercetare scalele 
care evaluează cele trei tipuri de ADHD. 

Pentru fiecare din cele două tulburări (anxietate de separare şi tulburare de 
stres post-traumatic) am utilizat următorul algoritm compus din trei paşi: 

1. Pentru fiecare scală din CSI-4 se calculează probabilitatea prezenţei 
tulburării, atunci când scorul Cutoff al scalei are valoarea „da”. Se reţin 
acele scale pentru care probabilitatea este mai mare sau cu puţin mai mică 
decât probabilitatea determinată pentru scala care evaluează tulburarea 
respectivă. 

2. Pentru fiecare scală reţinută la pasul 1, se calculează probabilitatea 
prezenţei tulburării, pentru valoarea „da” şi pentru valoarea „nu” a scorului 
Cutoff, atunci când scorul Cutoff al scalei care evaluează tulburarea are 
valoarea „da”. Se reţin scalele şi valorile scorurilor Cutoff ale acestora 
pentru care probabilitatea prezenţei tulburării este mai mare decât 0,50. 

3. Pentru fiecare pereche formată din scale reţinute la pasul 1, se calculează 
probabilitatea prezenţei tulburării în funcţie de valorile scorurilor Cutoff 
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ale celor două scale, atunci când scala care evaluează tulburarea are 
valoarea „da”. Se reţin perechile de scale şi valorile scorurilor Cutoff ale 
acestora pentru care probabilitatea prezenţei tulburării este mai mare 
decât 0,50. 

Algoritmul a fost aplicat pentru ambele variante ale chestionarului CSI-4, în 
cazul scalei Tulburare de stres post-traumatic, şi pentru varianta pentru părinţi a 
chestionarului CSI-4, în cazul scalei Anxietate de separare (deoarece această scală 
nu există în varianta pentru educatori). 

Într-o cercetare anterioară (ale cărei rezultate nu au fost publicate)6, am 
constatat că scalele E-49 Fobie specifică, E-50 Obsesii, E-51 Compulsii, E-52 
Tulburarea de stres post-traumatic, E-53 Ticuri motorii şi E-54 Ticuri vocale au 
probabilităţi scăzute de a prezice existenţa unei tulburări psihiatrice. Aceste scale 
sunt alcătuite din câte un item (al cărui număr este inclus în denumirea scalei), care 
este cotat în alt mod decât majoritatea itemilor din CSI-4. Astfel, în timp ce pentru 
majoritatea itemilor cota 1 corespunde răspunsurilor „deseori” şi „foarte des”, 
pentru itemii care compun aceste scale cota 1 corespunde răspunsurilor „uneori”, 
„deseori” şi „foarte des”. A fost ales acest mod de cotare din cauza faptului că în 
eşantionul clinic utilizat de autorii chestionarului CSI-4 frecvenţele răspunsurilor 
„deseori” şi „foarte des” au fost foarte mici.  

Am observat că dacă se cotează şi itemii 49–54 cu 1 doar pentru răspunsurile 
„deseori” şi „foarte des”, atunci capacitatea lor de a prezice existenţa unei tulburări 
psihiatrice creşte. Din acest motiv, am cotat itemii 49–54 cu 1 doar pentru 
răspunsurile „deseori” şi „foarte des”. 

5. REZULTATE 

Pasul 1 
Analiza rezultatelor din tabelul 5 conduce la următoarele constatări: 
• Nici pentru tulburarea de stres post-traumatic şi nici pentru anxietatea de 

separare, nu există vreo scală cu proprietatea ca, atunci când scorul Cutoff 
al scalei are valoarea „da”, probabilitatea prezenţei tulburării să fie mai 
mare decât 0,50. Deci, nicio scală nu realizează o predicţie bună a celor 
două tulburări. 

• Există scale care, atunci când scorul Cutoff are valoarea „da”, 
probabilitatea prezenţei tulburării de stres post-traumatic este mai mare 
decât atunci când scorul Cutoff al scalei Tulburare de stres post-
traumatic are valoarea „da”. Acestea sunt: Tulburarea depresivă majoră 

 
6 A. Bălaj, M. Albu, Posibilităţi de predicţie a unor tulburări emoţionale şi de comportament cu 

ajutorul Chestionarului de evaluare a copiilor (CSI-4), Comunicare prezentată la Conferinţa naţională 
„Testarea psihologică: Actualităţi şi perspective”, Cluj-Napoca, 12–13 octombrie 2012. 
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(pentru ambele variante ale chestionarului) şi Tulburarea distimică 
(pentru varianta pentru educatori). 

Pentru a fi prelucrate la paşii doi şi trei ai algoritmului, au fost reţinute scalele: 
• Tulburarea opoziţionism provocator, Tulburare de conduită, Anxietate 

generalizată, Tulburarea depresivă majoră şi Tulburarea distimică, pentru 
tulburarea de stres post-traumatic; 

• Anxietate generalizată, Tulburare de stres post-traumatic, Tulburarea 
depresivă majoră, Tulburarea distimică şi Fobie socială, pentru anxietatea 
de separare. 

 
Tabelul 5 

Probabilităţile prezenţei tulburării de stres post-traumatic 
şi a anxietăţii de separare atunci când scorurile Cutoff ale scalelor au valoarea „da” 

Tulburare de stres post-
traumatic 

Anxietate de 
separare 

Scala Varianta 
pentru 

educatori 

Varianta 
pentru 
părinţi 

Varianta 
pentru părinţi 

A ADHD deficit de atenţie 0,052 0,057 0,029 
A ADHD hiperactiv - impulsiv 0,128 0,039 0,059 
A ADHD combinat 0,111 0,095 0,048 
B Tulburarea opoziţionism provocator 0,170 (53) 0,159 (69) 0,188 
C Tulburare de conduită 0,185 (27) 0,130 (23) 0,087 
D Anxietate generalizată 0,176 (68) 0,160 (81) 0,296 (81) 
E-49 Fobie specifică 0,050 0,019 0,181 
E-50 Obsesii 0,111 0,018 0,091 
E-51 Compulsii 0,050 0,053 0,088 
E-52 Tulburarea de stres post-traumatic 0,196 (46) 0,197 (68) 0,318 (66) 
E-53 Ticuri motorii 0,125 0,103 0,128 
E-54 Ticuri vocale 0,000 0,038 0,000 
F Schizofrenie 0,000 0,000 0,000 
G Tulburarea depresivă majoră 0,281 (32) 0,235 (68) 0,265 (68) 
G Tulburarea distimică 0,203 (59) 0,191 (89) 0,292 (89) 
H Tulburarea autistă 0,000 0,000 0,000 
H Tulburarea Asperger 0,067 0,037 0,074 
I Fobie socială 0,107 0,103 0,345 (58) 
J Anxietatea de separare  0,047 0,353 (85) 
Itemul 96 Enurezis  0,000 0,133 
Itemul 97 Encoprezis  0,000 0,000 

Observaţii. Pentru fiecare tulburare pentru care am aplicat algoritmul: 
1. a fost notată cu cifre îngroşate (bold) probabilitatea corespunzătoare scalei care evaluează 

tulburarea respectivă; 
2. au fost haşurate celulele care corespund scalelor reţinute la primul pas al algoritmului; 
3. pentru scalele reţinute, în paranteză s-a înregistrat numărul copiilor care au valoarea „da” a 

scorului Cutoff.  
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Pasul 2 
Exceptând scala Anxietate generalizată, în varianta pentru educatori, în 

fiecare variantă a CSI-4, atunci când scorul Cutoff al scalei Tulburarea de stres 
post-traumatic are valoarea „da” şi oricare scală reţinută la pasul 1 are valoarea 
„da” a scorului Cutoff, probabilitatea prezenţei tulburării de stres post-traumatic 
este mai mare decât atunci când scorul Cutoff al scalei Tulburarea de stres 
post-traumatic are valoarea „da”, însă nu depăşeşte valoarea 0,50 (tabelul 6). 
Adică, nicio scală din CSI-4 nu poate, împreună cu scala Tulburare de stres 
post-traumatic, să prezică satisfăcător prezenţa tulburării de stres post-
traumatic. 

 
Tabelul 6 

Scalele care, împreună cu scala Tulburarea de stres post-traumatic, 
prezic tulburarea de stres post-traumatic cu o probabilitate mai mare decât  

probabilitatea cu care o prezice scala Tulburarea de stres post-traumatic singură 

Varianta CSI-4 Scala Scor 
Cutoff N P 

Tulburarea opoziţionism provocator „da” 20 0,250 
Tulburare de conduită „da” 12 0,333 
Tulburarea depresivă majoră „da” 15 0,333 

varianta pentru 
educatori 

Tulburarea distimică „da” 27 0,259 
Tulburarea opoziţionism provocator „da” 28 0,321 
Tulburare de conduită „da” 13 0,231 
Anxietate generalizată „da” 38 0,263 
Tulburarea depresivă majoră „da” 36 0,333 

varianta pentru 
părinţi 

Tulburarea distimică „da” 46 0,283 

Legendă:  
N = numărul de copii pentru care scorul Cutoff al scalei Tulburarea de stres post-traumatic are 

valoarea „da” şi scorul Cutoff al scalei cu denumirea notată în coloana „Scala” are valoarea 
notată în coloana „Scor Cutoff”; 

P = probabilitatea prezenţei tulburării de stres post-traumatic. 

 
Dacă scorul Cutoff al scalei Anxietate de separare şi scorul Cutoff al oricărei 

scale reţinute la primul pas au valoarea „da”, probabilitatea prezenţei anxietăţii de 
separare este mai mare decât 0,50 (tabelul 7). Prin urmare, toate scalele reţinute la 
pasul 1, împreună cu scala Anxietate de separare prezic satisfăcător prezenţa 
anxietăţii de separare. 
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Tabelul 7 

Scalele care, împreună cu scala Anxietatea de separare, 
prezic anxietatea de separare cu o probabilitate mai mare decât 0,50 

Varianta CSI-4 Scala Scor 
Cutoff N P 

Anxietate generalizată „da” 38 0,605 
Tulburare de stres post-traumatic „da” 30 0,667 
Tulburarea depresivă majoră „da” 29 0,586 
Tulburarea distimică „da” 42 0,595 

varianta 
pentru părinţi 

Fobie socială „da” 33 0,606 

Legendă:  
N = numărul de copii pentru care scorul Cutoff al scalei Anxietate de separare are valoarea „da” şi 

scorul Cutoff al scalei cu denumirea notată în coloana „Scala” are valoarea notată în coloana 
„Scor Cutoff”; 

P = probabilitatea prezenţei anxietăţii de separare. 

Pasul 3 
Luând în considerare, pe lângă scorul Cutoff al scalei Tulburare de stres 

posttraumatic scorurile Cutoff pentru câte două scale dintre cele reţinute la pasul 1, 
au fost identificate mai multe situaţii în care probabilitatea de a fi prezentă 
tulburarea de stres post-traumatic este mai mare decât 0,50 sau egală cu 0,50 
(tabelul 8). În toate aceste situaţii, scorul Cutoff al scalei Tulburarea de stres post-
traumatic are valoarea „da”, iar scorurile Cutoff ale celorlalte două scale au valori 
diferite (una este „da”, iar cealaltă este „nu”). 

 
Tabelul 8 

Perechile de scale care, împreună cu scala Tulburarea de stres post-traumatic, 
prezic tulburarea de stres post-traumatic cu o probabilitate cel puţin egală cu 0,50 

Varianta CSI-4 Perechea de scale Scoruri 
Cutoff N P 

Tulburarea opoziţionism provocator 
Tulburarea depresivă majoră 

„nu” 
„da” 7 0,571 varianta pentru 

educatori 
Anxietate generalizată 
Tulburarea depresivă majoră 

„nu” 
„da” 4 0,750 

varianta pentru 
părinţi 

Tulburarea opoziţionism provocator 
Anxietate generalizată 

„da” 
„nu” 6 0,500 

Legendă:  
N = numărul de copii pentru care scorul Cutoff al scalei Tulburarea de stres post-traumatic are 

valoarea „da” şi scorurile Cutoff ale scalelor cu denumirile notate în coloana „Perechea de 
scale” au valorile notate în coloana „Scoruri Cutoff”; 

P = probabilitatea prezenţei tulburării de stres post-traumatic. 
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Au fost identificate şi situaţii, îndeplinite de cel puţin 13 persoane, în care, 
deşi scorul Cutoff al scalei Tulburarea de stres post-traumatic are valoarea „da”, 
probabilitatea prezenţei tulburării de stres post-traumatic are valoarea 0 (tabelul 9). 
În toate aceste situaţii, scorul Cutoff al scalei Tulburarea de stres post-traumatic 
are valoarea „da”, iar scorurile Cutoff ale celorlalte două scale au valoarea „nu”. 

 
Tabelul 9 

Situaţiile în care, deşi scorul Cutoff al scalei Tulburarea de stres post-traumatic  
are valoarea „da”, probabilitatea existenţei tulburării de stres post-traumatic este egală cu 0 

Varianta CSI-4 Perechea de scale Scoruri  
Cutoff N 

Tulburarea opoziţionism provocator 
Tulburarea depresivă majoră 

„nu” 
„nu” 18 varianta pentru 

educatori 
Tulburarea opoziţionism provocator 
Tulburarea distimică 

„nu” 
„nu” 13 

Tulburarea opoziţionism provocator 
Tulburarea depresivă majoră 

„nu” 
„nu” 25 

Tulburarea opoziţionism provocator 
Tulburarea distimică 

„nu” 
„nu” 18 

Tulburarea opoziţionism provocator 
Anxietate generalizată 

„nu” 
„nu” 22 

Tulburarea depresivă majoră 
Tulburarea distimică 

„nu” 
„nu” 19 

Tulburarea depresivă majoră 
Tulburarea de conduită 

„nu” 
„nu” 26 

Tulburarea distimică 
Tulburarea de conduită 

„nu” 
„nu” 18 

varianta pentru 
părinţi 

Tulburarea distimică 
Anxietate generalizată 

„nu” 
„nu” 18 

Legendă: N = numărul de copii pentru care scorul Cutoff al scalei Tulburarea de stres post-
traumatic are valoarea „da” şi scorurile Cutoff ale scalelor cu denumirile notate în coloana 
„Perechea de scale” au valorile notate în coloana „Scoruri Cutoff”. 

 
În cazul tulburării anxietate de separare, am format toate tripletele posibile 

din scala Anxietatea de separare şi câte două scale reţinute la pasul 1. Scorul 
Cutoff al scalei Anxietatea de separare având valoarea „da”, scorurilor Cutoff ale 
celorlalte două scale le-am dat, pe rând, valorile „nu” şi „nu”, „nu” şi „da”, „da” şi 
„nu” şi „da” şi „da”. Pentru fiecare situaţie am calculat probabilitatea prezenţei 
tulburării anxietate de separare. Cazurile în care s-au obţinut probabilităţi mai mari 
decât 0,50 sunt notate în tabelul 10. 
 



13 Posibilităţi de îmbunătăţire a validităţii predictive a unor scale... 157 
 

Tabelul 10 

Situaţiile în care anxietatea de separare este prezisă de scala Anxietatea de separare 
 împreună cu alte două scale cu o probabilitate mai mare de 0,50 

Varianta CSI-4 Perechea de scale Scoruri 
Cutoff N P 

Tulburare de stres post-traumatic 
Anxietate generalizată 

„da” 
„da” 21 0,714 

Tulburare de stres post-traumatic 
Anxietate generalizată 

„da” 
„nu” 9 0,556 

Tulburare de stres post-traumatic 
Fobie socială 

„da” 
„da” 16 0,875 

Tulburare de stres post-traumatic 
Tulburarea distimică 

„da” 
„da” 25 0,720 

Tulburare de stres post-traumatic 
Tulburarea depresivă majoră 

„da” 
„da” 16 0,688 

Tulburare de stres post-traumatic 
Tulburarea depresivă majoră 

„da” 
„nu” 14 0,643 

Anxietate generalizată 
Fobie socială 

„da” 
„da” 24 0,708 

Fobie socială 
Tulburare distimică 

„da” 
„da” 26 0,654 

Fobie socială 
Tulburare depresivă majoră 

„da” 
„da” 17 0,547 

Fobie socială 
Tulburare depresivă majoră 

„da” 
„nu” 16 0,563 

Tulburare distimică 
Tulburare depresivă majoră 

„da” 
„da” 28 0,571 

varianta pentru 
părinţi 

Tulburare distimică 
Tulburare depresivă majoră 

„nu” 
„da” 14 0,643 

Legendă:  
N = numărul de copii pentru care scorul Cutoff al scalei Anxietatea de separare are valoarea „da” 

şi scorurile Cutoff ale scalelor cu denumirile notate în coloana „Perechea de scale” au valorile 
notate în coloana „Scoruri Cutoff”; 

P = probabilitatea prezenţei anxietăţii de separare. 

6. CONCLUZII 

1. Tulburarea de stres post-traumatic nu poate fi prezisă satisfăcător (cu o 
probabilitate mai mare de 0,50), nici de scala Tulburarea de stres post-traumatic 
singură şi nici de această scală împreună cu o altă scală, în niciuna dintre variantele 
chestionarului CSI-4. 

2. În varianta pentru educatori a chestionarului CSI-4, există două situaţii în 
care probabilitatea prezenţei tulburării de stres post-traumatic este mai mare decât 
0,50: 
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• scorul Cutoff al scalei Tulburarea de stres post-traumatic are valoarea 
„da”, scorul Cutoff al scalei Tulburarea depresivă majoră are valoarea 
„da” şi scorul Cutoff al scalei Tulburarea opoziţionism provocator are 
valoarea „nu”; 

• scorul Cutoff al scalei Tulburarea de stres post-traumatic are valoarea 
„da”, scorul Cutoff al scalei Tulburarea depresivă majoră are valoarea 
„da” şi scorul Cutoff al scalei Anxietate generalizată are valoarea „nu”. 

3. În varianta pentru părinţi a chestionarului CSI-4 niciun triplet de scale, 
format din scala Tulburarea de stres post-traumatic şi alte două scale, nu poate 
prezice satisfăcător (cu o probabilitate mai mare de 0,50) prezenţa tulburării de 
stres post-traumatic. 

4. Anxietatea de separare nu poate fi prezisă satisfăcător (cu o probabilitate 
mai mare decât 0,50) de scala Anxietatea de separare singură. 

5. Anxietatea de separare poate fi prezisă satisfăcător de scala Anxietatea de 
separare împreună cu oricare dintre scalele Anxietate generalizată, Tulburare de 
stres post-traumatic, Tulburarea depresivă majoră, Tulburarea distimică şi Fobie 
socială. Atunci când scorul Cutoff al scalei Anxietatea de separare are valoarea 
„da” şi scorul Cutoff al uneia dintre scalele menţionate anterior are valoarea „da”, 
probabilitatea prezenţei anxietăţii de separare este mai mare decât 0,50. 

7. LIMITE ALE CERCETĂRII ŞI DIRECŢII DE CONTINUARE A CERCETĂRII 

Probabilităţile calculate sunt corecte doar dacă diagnosticele psihiatrice sunt 
corecte. Există posibilitatea ca pentru unii copii să nu fi fost identificată sau notată 
în chestionar tulburarea de stres post-traumatic ori anxietatea de separare.  

Cercetarea ar trebui să fie reluată pentru alte tulburări evaluate de CSI-4. 


