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Rezumat

Epilepsia are un impact major asupra dezvoltarii psihofizice, constituind un factor care provoaca dificultati in proce-
sul de adaptare scolara si sociali a copiilor. In centrele de cercetare si clinici, evaluarea neuropsihologica a pacientilor cu
epilepsie este o componenta fundamentala a demersurilor de diagnostic si tratament. Pot fi incluse date despre persona-
litate, realizari formale, aprecieri vocationale, dependent de intentiile cercetarii. Timpul alocat, statusul cognitiv si varsta
pacientului influenteazi demersul de alegere a testelor. In cercetarea descrisd am aplict scala de evaluare a personalitatii
/in cazul dat la copii de varsta 6-8 ani/ scala Casa, Copac, Om si scala de evaluare a emotiilor. Studierea particularitati-
lor de personalitate ale copiilor cu epilepsic permite fundamentarea modelelor de conditii psihologice eficiente pentru
micsorarea si ameliorarea nivelului de dezadaptare scolara si sociala. S-a constatat ca, intre grupul de copii cu epilepsie
si scorul etalon, exista diferente semnificative la sapte din opt indici de masurare. Diferente semnificative intre copiii cu
epilepsie si scorul etalon se constata la indicii de frustrare, agresivitate, dificultati de comunicare.

Cuvinte-cheie: particularitati de personalitate, copii cu epilepsie

Summary. Neuropsychological evaluation of personality details of children with epilepsy

Epilepsy has a major impact on the psychophysical development of children causing difficulties in school and social
adaptation. In research centers and clinics, neuropsychological assessment of patients with epilepsy is a fundamental
component of diagnostic and treatment approaches. This could include data about personality, formal accomplishments
and vocational assessments depending on the intentions of research. Time allocated, cognitive status and patient age
determine approach of test choices. In described research, we applied the scale of assessment describing personality
(for children aged 6-8 years) called scale: house, tree, man and emotion assessment scale. Studying personality details
of children with epilepsy provides ground for effective psychological models to reduce level of discomfort in social and
school adaptation. It was found that among the group of children with epilepsy, measured by standard score versus normal
children, there are significant differences in seven of eight units. Significant differences between children with epilepsy
and normal children by standard score reveal frustration, aggression, communication difficulties.
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Pesrome. Heliponcuxosoruueckasi OlieHKa 0COOCHHOCTH JIMYHOCTH Yy JieTell ¢ dujIencuer

Dnuiercust UMeeT OOJTBIIIOE BIMSHUE HA IICUXO(PH3MYECKOE Pa3BUTHE, SIBISIETCS. OHUM M3 ()aKTOPOB, BBI3BIBAIOIINE
TPYAHOCTH B IIIKOJIC M COLMANLHON ajanTtanuy Jetei. B ciayumsx pereil ¢ smuiercued, nmeer ocoboe 3HaYeHHE WX
KOMIUJIEKCHasT OIIeHKa 4T00 3HaTh OCOOCHHOCTH Pa3BUTHs 3HAHWH. B Hay4HO-MCCIEOBATENBLCKUX LEHTPOB U KIIMHHUK,
HEHPOICHXOJIOTHYECKas OICHKA MAMEHTOB C AMMIICHICHEH SBIsieTCs PyHJaMEHTaIbHBIM KOMIIOHEHTOM JHAarHOCTUKHU 1
JIeYeHUsI. DTO MOXET BKJIIOUATh B ¢eOs TaHHBIC O IMYHOCTH, (pOpMaJIbHBIE JTIOCTH)KECHHST MTPOEeCCHOHANIBHBIC OICHKH, B
3aBUCHMOCTH OT HaMEPEHHH MCCIIeI0BaHNN. BrlienneHHOro BpeMeHn, KOTHUTHBHBIN CTaTyC U BO3pacT MalMeHTa BIHUSIET
Ha IoAX0/] BEIOOpa TecToB. B MaHHBIX MCCIIeA0BaHUAX MBI IPUMEHWIH MKainy OIEHKH JUYHOCTH / B JaHHOM Cllydae y
JIETSIX B BO3pacTe 6-8 JieT / mIKajy JI0M, IePEBO, YEIOBEK U KAy OLEHKH AMOINH. 3ydyeHne ocoOeHHOCTE! TMYHOCTH
JeTeil ¢ smuerncuel obecrieunBaeT OCHOBY JUIsl NMPUHATHS AP(EKTUBHBIX MOJIENICH TICUXOJIOTHYECKUX YCIOBHU JUIs
YMEHBIICHUS YPOBHSI COIIMAILHON U IIKOJILHOHM Jie3a1anTanuy. bbuto ycTaHOBIIGHO, UTO B IPyIINIE JETel C SMUIeTICHe ! 1
CTaHapTHOM IIKaJIOH CyIIECTBYIOT 3HAUUTEIbHBIC PA3JIMUMsI B CEMHU U3 BOCHMH IToKa3zaresieid. CylnecTBEHHbIE pa3Inuus
MEXIY JETBMH C SIHJICTICUEH ¥ CTaHAAPTHOH IIKAJIOH TPYyAHOCTH B OOIICHNH, Pa304apOBaHNE, arpecCusl.

KaioueBble ciioBa: 0COOEHHOCTH JIMYHOCTH, JICTH C ITHIICTICHEH
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Introducere Interpretarea tine cont de tendintele unor masuri

In centrele de cercetare si clinici, evaluarea neu-
ropsihologica a pacientilor cu epilepsie este o com-
ponentd fundamentala a demersurilor de diagnostic
si tratament. Evaluarea neuropsihologica presupune
aprecierea puterii cognitive si a unor slabiciuni in-
dividuale corelate cu rezultatele medicale. Aprecie-
rea include informatii despre familie, relatii sociale,
scoald, istoria la locul de munca, evaluare psihiatrica
si emotionald. Pot fi incluse date despre personalitate,
realizari formale, aprecieri vocationale, dependent de
intentiile cercetarii. Relatiile cu pacientii epileptici,
cat si cu membrii familiei ofera un feedback necesar.
/Rausch, Le, Langfitt, 1997/ Evaluarea neuropsiholo-
gica este folositd pentru a oferi repere privind inter-
ventia medicala, chirurgicala si psihosociala corelata
specificului nevoilor individului, luand in considera-
tie particularitatile cognitive si comportamentale.

Eficienta evaluarii neuropsihologice in orice pro-
gram pentru epilepsie depinde de pregéatirea neuro-
psihologului si de selectia testelor. Neuropsihologul
trebuie sé fie pregatit n aplicarea si interpretarea unor
instrumente de diagnoza standardizate. El evalueaza
atat scorurile obiective, cat si aspectele subiective
relatate de pacient. Selectia testelor tine de caz si
obiective. Bateriile traditionale redau informatii des-
pre domeniile neuropsihice majore, inclusiv despre
limbaj, atentie, concentrare, abilitati conceptuale, fle-
xibilitate, rezolvare de probleme, perceptie vizuala,
abilitati de constructie vizuald, Invatare si reamintire,
abilititi senzoriale si motorii. In practici sunt utiliza-
te scalele de inteligentd, de evaluare a personalitatii,
a emotiilor, probe verbale, cognitive, de memorie,
verbal-nonverbal. Timpul alocat, statusul cognitiv si
varsta pacientului influenteaza demersul de alegere a
testelor.

Interpretarea rezultatelor la teste implica:

1. Compararea scorurilor brute cu cele etalon;

2. Analiza patternurilor de scor, explorarea puterii
si slabiciunii functionale, detectarea unor date incon-
sistente;

3. Examinarea aspectelor calitative ale raspunsu-
rilor.

si trebuie sa fie corelata cu date personale: psihosoci-
ale, medicale, psihiatrice, educationale, profesionale.

Scop: Evaluarea particularitatilor de personalita-
te la un grup de copii de virsta 6-8 ani diagnosticati cu
epilepsie de la varsta frageda.

Obiective:

1. Aplicarea scalei de evaluare a personalitatii /in
cazul dat la copii de varsta 6-8 ani/ scala Casa, Copac,
Om /in continuare CCO/;

2. Compararea scorurilor brute cu cele etalon;

3. Analiza patternurilor de scor;

4. Examinarea aspectelor calitative ale raspunsu-
rilor;

5. Prelucrarea statistica a datelor.

Esantion: 15 copii cu varste intre 6-7-8 ani/ 5 fe-
tite si 10 baieti/ de la Centrul National de Epilepto-
logi, care frecventeaza gradinite si scoli primare din
or. Chisinau, diagnosticati cu epilepsie de la varsta de
3 ani si tratati cu remedii antiepileptice, cu o frecven-
ta medie a crizelor.

Pentru a dispune de un tablou amplu si complex
al particularitatilor psihologice ale copilului cu epi-
lepsie, a fost necesar sa dispunem de informatii cu
referire la problemele dezvoltarii personalitatii, a for-
matiunilor socio-emotionale la aceasta categorie de
copii. Este cunoscut faptul ca trecerea la activitatea
de instruire scolara reprezinta o perioada vulnerabila
pentru toti copiii, dar, mai cu seama, pentru cei cu
epilepsie. La aceasta etapa, ei manifesta probleme so-
cio-emotionale, reiesite din simptomele primare ale
maladiei. Studierea particularitatilor de personalita-
te ale copiilor cu epilepsie permite fundamentarea
modelelor de conditii psihologice eficiente pentru
micsorarea si ameliorarea nivelului de dezadaptare
scolard si sociald. Pentru cercetarea particularitati-
lor de personalitate am folosit metoda ,,Casa. Copac.
Om” (in continuare ,,C.C.0.”) Anexa 1. In urma apli-
carii acestei probe, am colectat datele expuse in Tabe-
lul 1 si Figura 1.

Rezultatele denota indici net superiori la grupele
de copii cu epilepsie in comparatie cu scorul etalon
(Figura 1). S-a constatat ca, intre grupul de copii cu

Tabelul 1
Valorile medii la scala ,,Casa. Copac. Om” pentru loturile cercetate

Variabile Scor etalon M+m Epilepsie M+m t P:>; <
Lipsa de aparare 4,83+0,7 10,77+1,4 2,5 P<0,01
Anxietate 5,72+0,5 13,94+1,9 2,3 P<0,01
Neincredere in sine 7,22+0,8 12,77+1,7 1,8 P<0,01
Sentimentul inferioritatii 3,77+0,6 7,44+0,8 1,2 P<0,01
Agresivitate 3,27+0,6 14,00+1,8 2.5 P<0,01
Conflict, frustrare 4,16+0,5 16,94+1,7 2,7 P<0,01
Dificultati de comunicare 2,72+0,4 10,72+0,9 1,6 P<0,01
Depresie 4,05+0,6 5,77+0,5 0,9 P>0,05
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Fig. 1. Valorile medii la scalele ,,C.C.O.”
epilepsie si scorul etalon, existd diferente semnifica- 3 Neincredere in sine
tive la sapte din opt indici de masurare. Astfel, ni- Nivelul superior 50,0 -
velul de anxietate in caz de epilepsie este destul de inalt 38,9 -
inalt si este semnificativ accentuat in comparatie cu mediu 11,1 27,8
scorul etalon. Acest fapt ne vorbeste despre o stare sub mediu - 22,2
vaga de neliniste a copiilor cu epilepsie. Diferente : redu's S— - 50,0
semnificative intre copiii cu epilepsie si scorul etalon 4. Septlmenml 1n'fer1or1ta‘;11
< T .. . Nivelul superior 433 -
se constata la indicii de frustrare, agresivitate, difi- N
.. . et e g inalt 22,2 -
cultati de comunicare (p<0,01). Posibil ca dificulta- mediu 279 389
tf.:a de a comunica genereaza obstacole in a intelege sub mediu 6,’7 50:0
si a fi Inteles, ceea ce conduce la starea de frustrare, redus 5.6 1.1
care conform teoriei lui Dollard J. si Miller N. E., este |5 Agresivitate
una din conditiile / sursele comportamentului agresiv. Nivelul superior 71,7 -
Competenta redusa de a se proteja, apara de influen- inalt 15,0 -
te, atacuri nefaste, de intrebari multiple accentueaza mediu 13,3 5,6
anxietatea si frustrarea copiilor cu epilepsie. Respec- sub mediu - 33,3
tivele stari psihoafective si comportamentale accen- : redus - 61,1
tuate transpar in calitate de bariere in dezvoltarea op- 6. anﬂ1ct, frustr'are
tims e . . .ooa Nivelul superior 38,9 -
ima a personalitatii copiilor cu epilepsie. In Tabelul cnalt 329
2, sunt prezentate datele despre modul de repartizarea mediu ) 6’7 229
pe nivele a Var'iab.ilelor ,,C..C.O.”, caracteristice copi- sub mediu 12:2 50:()
ilor cu epilepsie si scorului etalon. redus } 27.8
Tabelul 2 [7, Dificultati de comunicare
Repartizarea copiilor cu epilepsie si DN pe nivele Nivelul superior 33,3 -
de prezentd a variabilelor probei ,,C.C.0.” inalt 36,4 -
Variabilele Epilepsie | Scor mediu 27,1 11,1
etalon sub mediu 32 38,9
1. Lipsa de aparare redus - 50,0
Nivelul superior 13,3 - 8. Depresie
inalt 16,7 - Nivelul superior 15,6 -
mediu 44,4 27.8 inalt 27,8 10,5
sub mediu 15,6 11,1 mediu 40,0 31,2
redus 10,0 61,1 sub mediu 11,1 34,1
2. Anxietate redus 5.6 24,2
Nivelul superior 55,6 -
inalt 16,7 - Dupa cum observam, majoritatea variabilelor la
mediu 27,8 16,3 copiii cu epilepsie au un nivel superior si nalt, iar
sub mediu - 333 pentru scorul etalon, prezenta simptomelor se situea-
redus - 50.4 za la nivel redus sau sub mediu.
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Pentru o caracteristica mai ampla a personalitatii,
am cercetat sfera afectiva prin determinarea particu-
laritatilor de manifestare emotionald. In acest con-
text, a fost aplicata scala de evaluare a manifestarilor
emotionale. Rezultatele dobandite in urma aplicarii
acestei scale sunt prezentate in Tabelul 3.

Tabelul 3
Manifestdrile emotionale la copiii cu epilepsie si
scor etalon

Scala de . . | Scor eta-
Epilepsie
evaluare a lon ¢ | pis>:<
manifestarilor ’
emotionale M£m M£m

Excitabil 49+02 | 1,3+0,1 0,7 | <0,01
Capricios 38+£04 [ 1,25+04 | 0,5 | >0,05
Timid 1,4+04 | 0,16£03 | 0,5 | >0,05
Plangaret 1,7+0,4 | 0,15+0,2 | 0,7 | >0,05
Rautacios 3,3+0,1 {0,62+0,49| 0,9 | <0,01
Vesel 1,603 | 1,703 | 0,4 | >0,05
Gelos 2,1+£02 | 1,0+0,1 0,0 | >0,05
Susceptibil 23+03 | 1,704 | 0,5 | >0,05
incépﬁ‘;énat 42+04 | 145+0,5| 0,8 | <0,01
Dur 0,09+0,2| 0,14+0,1 | 0,5 | >0,05
Bland 1,4+0,1 | 2,04+0,1 | 0,3 | >0,05
Compatimitor |1,08+0,4| 1,73+0,4 | 0,3 | >0,01
Ingamfat 28+04 1,11 +031| 0,6 | >0,05
Agresiv 42+0,51036+0,5| 0,7 | <0,01
Nerabdator 48+03 | 2,0+0,1 0,8 | <0,01

Datele ne demonstreaza un tablou de exprimare
al emotiilor diferit intre grupul copiilor cu epilepsie si
scorul etalon. Atunci cand comparam valorile (excita-
bilitate, rautate, incapatanare, compatimire, agresivi-
tate, nerabdare) vedem ca ele au o diferentd semnifi-
cativa (p<0,01). Acest fapt ne vorbeste despre nivelul
jos de exprimare emotionala, caracteristic evident,
copiilor cu epilepsie. Manifestarile emotionale la co-
piii cu epilepsie demostreazd un nivel jos de reglare
afectiva si controlul emotiilor. Valorile etalon la in-
dicele compatimitor demonstreaza valori mai Inalte.

Unele caracteristici ale comportamentului defen-
siv si anxios, ezitant si astenic, cu dificultati de adap-
tare scolard si sociald le Intalnim si la copiii care nu
sufera de epilepsie, insa ele pot fi considerate norma-
le si explicabile in copilarie. Majoritatea sunt deter-
minate de temperamentul hipertonic, nesiguranta de
sine, complexele de inferioritate si alte variabile de
dezvoltare a personalitatii copiilor cu epilepsie.

Atat metoda ,,C.C.0.”, cat si scalele manifestarii
emotionale justifica particularitéti specifice in dezvol-
tarea personalitdtii copiilor cu epilepsie. Aceste parti-
cularitati, probabil, sunt influentate de temperamentul
copiilor, de factorii prezenti in procesul educatiei, dar
prioritara influenta o are diagnoza de epilepsie.

Concluzii:

1. Epilepsia are un impact major asupra dezvol-
tarii psihofizice, constituind un factor care provoaca
dificultati in procesul de adaptare scolara si sociala
a copiilor; respectiv, insoteste anormalitatea in dez-
voltarea personalititii acestora. In situatia copiilor
cu epilepsie, o deosebitd insemnatate are evaluarea
complexa a acestora pentru cunoasterea particulari-
tatilor de dezvoltare si trasarea vectorului interventiei
efective.

2. Epilepsia provoaca la copii schimbari de per-
sonalitate de tip negatie, minciuna, agresie, anxietate,
frustrare deseori fiind folosite ca forme de compen-
sare comportamentald, care au impact semnificativ
asupra vietii de familie, a relatiilor sociale, a sanatatii
mentale si a achizitiilor academice.

3. Modelul de evaluare propus este destul de in-
formativ si efectiv medicilor, parintilor si pedagogi-
lor, care pot cunoaste dificultatile cu care se confrunta
tiei speciale.

Pentru verificarea semnificatiei rezultatelor obti-
nute in urma cercetarii, au fost folosite metode sta-
tistico-matematice de masurare, de stabilire a semni-
ficatiei diferentelor intre grupe, compararea mediilor
t-Student, a cotelor procentuale etc.
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