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CE INFORMATII POT FI REGASITE IN ACEST RAPORT?

Raportul este structurat in mai multe sectiuni distincte:

—

SECTIUNEA INTRODUCTIVA
. SCOPUL RAPORTULUI
. PRECAUTII LEGATE DE INTERPRETAREA SCORURILOR
. PROFILUL GRAFIC AL SCORURILOR Sl REPERE INTERPRETATIVE
CARACTERISTICI SPECIFICE

o 0 A W N

. MODUS OPERANDI (RASPUNSURILE LA ITEMI SI ITEMII LIPSA)

1. SECTIUNEA INTRODUCTIVA

Inventarul Comportamentului Sexual al Copilului (Child Sexual Behavior Inventory, CSBI) este un
instrument de evaluare psihologica conceput pentru a masura comportamentele sexuale la copii si are
ca scop identificarea comportamentelor sexuale care sunt atipice sau pot indica abuz sexual sau alte
probleme emotionale si comportamentale.

CSBI este un chestionar standardizat care contine itemi ce descriu diverse comportamente sexuale,
fiind completat de catre parinti sau ingrijitori care cunosc bine comportamentul copilului si care trebuie
sa evalueze frecventa acestor comportamente in ultimele 6 luni.

CSBI consta in 38 itemi si are trei scale clinice: CSBI Total, Comportamente Sexuale Legate de Dezvoltare
(DRSB) si Itemi Specifici Abuzului Sexual (SASI).

2. SCOPUL RAPORTULUI

Raportul a fost dezvoltat pentru a oferi specialistilor din domeniul sanatatii mintale o evaluare cuprinzatoare
a comportamentelor sexuale ale copilului, acoperind domenii precum limitele interpersonale (adica,
dificultati de dezvoltare sau individuale legate de mentinerea distantei interpersonale), exhibitionismul
(adica, expunerea partilor sexuale in fata adultilor sau copiilor), comportamentele legate de rolul de gen
(adica, interes in a se purta ca sau a apartine sexului opus), auto-stimularea (adica, atingerea propriei
persoane in scopul placerii sexuale), anxietatea sexuala (adica, distres cand e martor la sexualitate intre
adulti), interesul fata de sexualitate (adica, interes fata de sexul opus si de comportamente sexuale),
intruzivitatea sexuala (adica, violarea intimitatii sexuale a unei alte persoane), cunostintele sexuale (adica,
constientizarea comportamentului sexual dincolo de nivelul tipic de cunostinte potrivit varstei) si
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comportamentul voyeurist (adica, un aspect al interesului sexual reflectat prin preocupari pentru
observarea partilor sexuale ale altora).

Fiecare scor reflecta nivelul de manifestare al acestor comportamente, in raport cu normele de varsta
si dezvoltare, si este esential in contextul evaluarii clinice si interventiei terapeutice.

3. UTILIZARE

Interpretarea scorurilor rezultate ca urmare a administrarii trebuie facuta doar de catre specialisti cu
pregatire in psihologie clinica, consiliere psihologicad, asistenta sociald sau alte specializari similare din
domeniul sanatatii mintale. Luarea in considerare exclusiv a rezultatelor CSBI sau a unei anumite parti
din CSBI pentru a obtine un diagnostic clinic cu privire la statutul de abuz sexual asupra unui copil nu
este adecvata.

CSBI poate fi extrem util indeosebi in cadrul unei evaluari cu caracter judiciar, atunci cand o forma de
victimizare sexuald a copilului este suspicionata. Instrumentul poate fi utilizat in institutii si centre de
protectie a copilului, centre de consiliere pentru victimele abuzului sexual, scoli si centre educationale,
spitale, cabinete private, fundatii si asociatii care ofera servicii de consiliere, terapie si reintegrare a
copiilor afectati de abuz sau neglijenta sau programe de sanatate publica care au in vedere bundstarea
copiilor si prevenirea abuzului sexual, ca parte a strategiilor de preventie, screening si interventie.

In toate aceste cazuri pentru a utiliza adecvat informatiile oferite de CSBI sunt necesare formarea
profesionald, experienta si competentele in domeniul testarii si evaluarii, precum si cunostinte generale
specifice domeniului clinic.

4. PRECAUTIILEGATE DE INTERPRETAREA SCORURILOR

Acest raport este destinat exclusiv utilizarii de catre specialisti si NU ar trebui sa fie acordat persoanei
evaluate sau oricarei alte parti.

CSBI nu ar trebui niciodata utilizat ca instrument de sine statator intr-o evaluare clinica, ci doar ca o
componenta a unui proces de evaluare mai larg, care include de obicei realizarea de interviuri cu
parintele (ingrijitorul) si copilul, dar si utilizarea unor instrumente de evaluare a comportamentului pentru
a examina o gama larga de probleme (de exemplu, Conners 3, BASC 2 sau ABAS-II).

De asemenea, unul dintre cele mai importante aspecte ale oricarei investigatii privind abuzul sexual este
declaratia copilului. Alte aspecte ale investigatiei pot include dovezi medicale, prezenta sau absenta
factorilor predispozanti si de risc, comportament in concordanta cu faptul ca copilul se confrunta cu un
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eveniment supdrator (de exemplu, PTSD), functionarea premorbida, comportamentul copilului in timpul
unei sedinte cu specialistul clinician si nivelul comportamentului sexual manifestat de copil.

Deoarece parintii nu au intotdeauna o imagine clara asupra sexualitatii copilului lor, este recomandat ca
datele obtinute din administrarea CSBI sa fie completate cu un interviu cu acestia. Acest interviu poate
oferi informatii valoroase despre comportamentele sexuale ale copilului, care sunt esentiale in evaluarea
potentialelor semne de abuz sexual.

5. PROFILUL GRAFIC AL SCORURILOR S| REPERE INTERPRETATIVE

Aceasta sectiune contine profilul grafic al scorurilor celor trei scale clinice CSBI.

Scala CSBI Total masoara comportamentele sexuale generale ale copiilor, oferind o evaluare globala a
noua domenii esentiale legate de comportamentul sexual: probleme cu limitele, exhibitionism,
comportamente legate de rolul de gen, auto-stimulare, anxietate sexuald, interes fatd de sexualitate,
intruzivitate sexuald, cunostinte sexuale si comportament voyeurist. Aceasta scald permite o cuantificare
a comportamentelor sexuale manifestate, comparand scorurile obtinute cu normele stabilite pentru copii
de aceeasi varsta si gen. Scorurile ridicate indica prezenta unor comportamente sexuale problematice,
care pot fi influentate de factori de mediu sau pot semnala expunerea la abuz sexual sau alte traume.

Scala Comportamente Sexuale Legate de Dezvoltare (DRSB) evalueaza comportamentele sexuale
considerate normale in functie de varsta si stadiul de dezvoltare al copilului. Aceasta scala masoara
manifestarile sexuale care sunt frecvente si asteptate in cadrul explorarii naturale si al curiozitatii sexuale
pe parcursul dezvoltarii copilului. Scorurile DRSB ridicate pot reflecta o expunere crescuta la sexualitate
adulta in mediul familial, la nuditate sau pot fi asociate cu alte probleme de comportament sexual. DRSB
ajuta la distingerea intre comportamentele sexuale sanatoase si cele care devin excesive sau inadecvate
pentru varsta copilului.

Scala Itemi Specifici Abuzului Sexual (SASI) evalueaza comportamentele sexuale care pot indica abuz
sexual sau expunerea la situatii sexuale inadecvate. Aceasta include itemi ce masoara comportamente
intruzive sexual, exhibitionism, voyeurism si alte comportamente asociate cu abuzul sexual. Scorurile
SASI ridicate sunt corelate cu experiente traumatice sau abuzuri si pot fi amplificate de alte variabile,
cum ar fi abuzul fizic sau ingrijirea inconsecventa. De asemenea, pot reflecta influente din mediu, iar
evaluarea si monitorizarea comportamentelor sunt esentiale pentru a asigura protectia si bunastarea
copilului.
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Ghid de interpretare a scorurilor scalelor CSBI

Aceasta sectiune prezinta un ghid de interpretare a scorurilor scalelor CSBI. Analiza scorurilor obtinute
la cele trei scale clinice ale CSBI ofera perspective variate asupra comportamentului copilului.

Pentru a evalua si interpreta nivelul comportamentului sexual al copilului in cadrul CSBI sunt utilizate
scorurile T. Aceste scoruri reprezinta transformari standardizate ale scorurilor brute, avand o medie de
50 si o abatere standard de 10. Scorurile standard au fost calculate pe baza esantionului normativ
romanesc, format din N = esantion de 793 copii (396 de gen feminin, 397 de gen masculin), cu varste
cuprinse intre 3 si 19 ani.

PROFILUL GRAFIC

SB T C

TOTAL 0
Scala CSBI Total

DRSB
Comportamente Sexuale Legate de Dezvoltare

S G
Itemi Specifici Abuzului Sexual
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SCALA COMPORTAMENTE SEXUALE LEGATE DE DEZVOLTARE (DRSB)

SB T C

DRSB
Comportamente Sexuale Legate de Dezvoltare

Un scor T intre 60-64 (sugereaza dificultati si, posibil, probleme de comportament semnificative)

sugereaza comportamente sexuale frecvente, care pot reflecta o curiozitate sexuala accentuata, dar
care, desi nu sunt semnificative clinic, necesita atentie. Comportamentele copilului pot fi influentate de
expunerea la discutii deschise despre sexualitate sau de nuditate in mediul familial. Desi aceste
comportamente nu indica probleme majore, monitorizarea comportamentului si a influentelor familiale
este recomandata, pentru a preveni potentiale evolutii problematice. Se poate realiza un interviu
aprofundat cu parintele sau ingrijitorul copilului pentru a clarifica daca aceste comportamente sunt
contextuale si legate de influente externe.
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SCALA ITEMI SPECIFICI ABUZULUI SEXUAL (SASI)

SB T C

SAs) G

Itemi Specifici Abuzului Sexual

Un scor T = 59 (nhesemnificativ clinic)

indica faptul ca copilul nu prezinta comportamente sexuale care sa sugereze abuz sexual sau expunerea
la situatii sexuale inadecvate. Comportamentele sexuale observate sunt minime sau absente si se
incadreaza in limitele normale pentru varsta copilului. In aceasta situatie, nu este necesara o interventie
specifica, Tnsa monitorizarea comportamentului poate fi utild pentru a asigura mentinerea unei dezvoltari
sanatoase si pentru a identifica eventuale schi



CSBI

6. CARACTERISTICI SPECIFICE

In interviul realizat cu parintele (ingrijitorul) copilului, pot fi utilizate o serie de intrebé&ri, ca 0 components
suplimentara a investigatiei privind abuzul sexual:

Urmatoarele intrebari pot ajuta clinicianul sa clarifice rezultatele CSBI:

1. Sunt datele CSBI direct concordante cu declaratia copilului?
2. Este scorul CSBI Total in concordanta cu alte aspecte ale functionarii curente a copilului?
3. Exista o relatie temporala intre presupusul abuz si comportamentele sexuale raportate?

4. Este vreunul dintre comportamentele raportate legat in mod specific de aspecte ale presupusului
abuz?

5. Exista interpretari favorabile pentru comportamentul raportat care trebuie luate in considerare (de
exemplu, prezenta unui factor de stres recent, sexualitate ridicata in familie, atitudinea ingrijitorului fata
de sexualitatea copilului)?

6. Este parintele (sau ingrijitorul) un bun observator al comportamentului copilului?

7. Contribuie contextul cultural al membrilor familiei la confirmarea vreunuia dintre itemii CSBI (de exemplu,
spatiul personal, nuditatea familiei)?

8. Comportamentul sexual raportat este legat empiric fie direct (+), fie invers (-) de urmatoarele variabile
din esantionul normativ: nivelul de educatie al mamei (+), venitul familiei (-), ore petrecute in ingrijirea
zilnica (+), violenta parentala (+), abuz fizic (+), stres cotidian (+), sexualitatea in familie (+) si expunerea
la pornografie (+).

9. Avand in vedere ca CSBI este un instrument cu validitate de aspect, parintele (sau ingrijitorul) are
vreun motiv, cum ar fi un litigiu privind custodia, sa exagereze sau sa minimizeze nivelul comportamentului
sexual?
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7. MODUS OPERANDI

Statisticile modus operandi ofera un rezumat al modalitatii in care a fost abordata completarea
chestionarului de catre persoana care a realizat evaluarea copilului (parintele, ingrijitorul).

Raspunsurile la Itemii CSBI

1: 0 2:0 3:0 4: 0 5:0 6:0 7:2 8: 1 9:0 10: 0
M:0 12: 2 13: 1 14: 0 15: 0 16: 0 17: 0 18: 0 19: 0 20: 0
21: 0 22: 0 23: 0 24: 0 25: 0 26: 0 27: 0 28: 0 29: 0 30: 0
31: 0 32: 0 33: 0 34: 0 35: 0 36: 2 37: 1 38: 0

Legenda - Stiluri de raspuns:

0 = nu a manifestat acest comportament niciodata

1 = a manifestat acest comportament mai putin de 1 data/luna
2 = de la 1-3 ori pe luna

3 = cel putin 1 datd/saptamana

Raspunsuri lipsa la Itemii CSBI

TOTAL 0/38 [0%] [
DRSB 0/4 [0% ] [
SASI 0/22 [0%] [ )
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