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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Conform statisticilor internationale, epilepsia

este a patra afectiune neurologica care afecteaza persoanele la nivel mondial, fiind o tulburare
neurologica cronica care atinge intre 1%-2% din populatie. Conform datelor OMS, in prezent, circa 50
de milioane de oameni sufera de epilepsie, aproximativ 30% din aceste persoane sunt diagnosticati cu
epilepsie farmacorezistenta [65]. Conform ILAE, epilepsia farmacorezistenta se defineste ca ,,insuccesul
terapeutic a doud sau mai multe medicamente antiepileptice alese corect si administrate in doze adecvate,
cu scopul de a obtine libertate sustinuta de crize” [8, 52]. in conformitate cu datele furnizate de Biroul
National de Statistica, prevalenta epilepsiei in Republica Moldova, in anul 2021, a constituit 25 de cazuri
la 10 000 de locuitori, iar proportia incidentei a constituit 2,1 cazuri la 10 000 locuitori.
Epilepsia este o afectiune cunoscuta inca din cele mai vechi timpuri. Primele observatii dateaza de pe
timpul lui Hipocrate, cel mai vestit medic al Greciei Antice (sec.V.1.Hr), care caracteriza epilepsia ca fiind
o0 ,,boala sfanta” (lat. Morbus sacer) cauzata de o tulburare a functiei creierului [26]. Cu toate acestea,
aproximativ 2000 de ani, epilepsia a fost considerata o boala care tine de fortele supranaturale si abia in
sec. al XVII-lea neurologul englez H. Jackson defineste crizele epileptice ca un rezultat al descarcarii
electro-chimice bruste ale unei energii in creier, specificand ca aspectul crizei depinde de localizarea
descircarii [apud 44]. In prezent, definitia acceptata la nivel mondial este cea a ILAE din 2014, conform
careia ,,epilepsia este o conditie neurologica caracterizata printr-o predispozitie persistenta de a genera
crize epileptice asociate cu consecinte neurobiologice, cognitive, psihologice si sociale a acestei conditii,
iar criza epilepticd reprezinta aparitia tranzitorie a semnelor si/sau a simptomelor datorate activitatii
neuronale anormale excesive sau sincrone in creier” [40].

in prezent, studiile internationale aratd ci consecintele epilepsiei farmacorezistente implica
multiple probleme de ordin psihologic, cum ar fi regresul proceselor cognitive, tulburarile emotionale si
comportamentale, pierderea autonomiei, stigmatizarea, disfunctiile psihosociale, riscul major de
traumatisme si, chiar, decesul prematur — toate aceste realitati psihologice contribuind la scaderea calitatii
vietii [9, 52].

Este cunoscut deja faptul ca epilepsia este impovarata de tulburari comorbide, care, in unele
cazuri, sunt mai invalidante decat crizele epileptice per se. Studiile actuale demonstreaza ca aproximativ
50% dintre adultii cu epilepsie prezintd cel putin o tulburare medicald comorbida [28, 60]. in aspect
psihologic, tulburarile cognitive, afective si comportamentale reprezintd cele mai comune comorbiditati
in epilepsie [ 18, 20, 28, 43, 48, 49, 57], mai mult decat atat, ultimele studii in domeniu demonstreaza ca
tulburirile cognitive sunt deja prezente la debutul epilepsiei [25, 47, 64]. In acelasi timp, studiile releva
ca daca in epilepsia cu crize controlate medicamentos, tulburarile cognitive sunt mai subtile, atunci in
epilepsiile cronice, farmacorezistente — tulburdrile cognitive se observa la aproximativ 70-80% dintre
persoane [37, 41, 56].

incadrarea temei in preocupirile internationale, nationale, zonale si in context inter- si
trans disciplinar, prezentarea rezultatelor cercetarilor anterioare. Istoric vorbind, problemele
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cognitive, afective si comportamentale au fost recunoscute la persoanele cu epilepsie din antichitate, insa
au fost documentate in literatura neuropsihologica abia in sec. al XIX-lea. Dezvoltarea stiintei
neuropsihologice este marcata de descoperirile savantilor — F.J. Gall, P. Broca, K. Wernicke, K., A. P.
Jlypus, JI. C. Berorckuii, N. Geschwind, K.S. Lashley, H. Hecaen, J.B. Bouillaud si B. Milner. Toti
acesti cercetatori au contribuit la o mai buna intelegere a relationarii intre localizarea cerebrala si cognitia,
afectivitatea si comportamentul [2, 16, 19, apud 53].

in prezent, problematica epilepsiei in lume este intens studiata, cele mai actuale preocupiri din
domeniul neurologiei si neuropsihologiei sunt legate de epilepsia farmacorezistenta, de tratamentul
medicamentos modern al epilepsiei, de chirurgia epilepsiei, de impactul epilepsiei asupra functionarii
psihice si de calitatea vietii persoanelor cu epilepsie [ 21, 27, 39, 43, 47, 63].

Totodata, este important de mentionat ca cele mai actuale si mai valoroase interventii
psihologice in epilepsie tin de evaluarea dimensiunilor cognitive, afective si comportamentale ale
persoanelor cu epilepsie farmacorezistenti in contextul pregitirii acestora pentru chirurgia epilepsiei. In
acest sens, Comisia de lucru a ILAE (2019), constituita din cercetdtori renumiti, precum S. Baxendale,
G. A. Baker, J. Wilson Sarah, W. Barr, C. Helmstaedter, B.P. Hermann, vin cu o serie de indicatii si
recomandari privind evaluarea psihologica pre- si postchirurgicala in epilepsia farmacorezistenta. Printre
aceste recomandari regasim testarea psihologica a persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta in scopul
evaludrii potrivirii candidatilor pentru chirurgia epilepsiei, prezicerii declinului cognitiv postinterventie
si stabilirea unei baze de referintd pentru comparatia modificarilor cognitive, afective si comportamentale
post interventiei [27]. Un alt protocol al Comisiei Neuropsihologice a ILAE (2013-2017) privind
indicatiile psihologice in epilepsia farmacorezistenta recomanda screeningul proceselor cognitive,
afective si comportamentale la debutul epilepsiei si in dinamica, o datd in an, precum si colaborarea
psihologului cu medicul epileptolog [66].

Cu referire la dimensiunile investigate in lucrarea noastra (cognitivd, afectiva si
comportamentald), se atestd numeroase studii internationale care evidentiaza impactul epilepsiei asupra
acestor dimensiuni psihologice. In ceea ce priveste dimensiunea cognitivi, cercetitorii S. Baxendale
(2020), D. L. Drane (2014), C. Helmstaedter (2017), C. Elger (2004), J.A. Witt (2017), B. Hermann
(2007), P. Kwan (2011), M. Brodie (2012), S.J. Wilson (2015), A.M. Kanner (2018), C. Dodrill (2004),
G. Holmes (2015), G. Vingerhoets (2006), A. Gavrilovic (2019), G. Baker (2011) analizeaza impactul
epilepsiei asupra proceselor cognitive si evidentiaza efectul tratamentului medicamentos asupra
memoriei, atentiei, limbajului si vitezei de reactie [37, 38,41, 42,47, 49, 56, 60, 61]. Totodata, cercetatorii
mentionati mai sus sustin cd frecventa ridicata a crizelor epileptice contribuie la un declin cognitiv
progresiv. Majoritatea studiilor demonstreaza ca tulburdrile cognitive se agraveaza odata cu durata
indelungata a bolii, iar ultimele cercetari in domeniu sustin ca aceste tulburari sunt deja prezente in faza
incipienta a bolii [25, 64, 42].

in plan afectiv, cercetdrile stiintifice evidentiaza ca cele mai frecvente tulburiri afective la
persoanele cu epilepsie sunt anxietatea si depresia, cu o precadere mai mare a acestor simptome in
epilepsia farmacorezistenta. Cele mai concludente studii cu privire la prevalenta depresiei si anxietatii,
precum si cu privire la impactul acestor stiri asupra persoanelor cu epilepsie au fost realizate de O.
Devinsky (2005), A. M. Kanner (2005, 2011, 2012), M. Mula (2013, 2017, 2021), D.C. Hesdorffer
(2000), Gaitatzis (2004), H.S. Cotterman (2010), M.G. Vaccaro (2018), Oh-Young Kwon (2014),, D.A.
Baker (2019), C. Brandt (2016) si J.F. Tellez-Zenteno (2007) [ 29, 34, 45, 46, 50, 55].

Cu referire la dimensiunea comportamentala in epilepsie, cercetatorii O. Devinsky (1993,
1984), L. Van Elst (2002), B. Hermann (2021), D.C. Hesdorffer (2012), S. Cottermann (2010), O.Y.
Kwon (2016), K. Valente (2016), M. Brodie (2016), G.L. Holmes (2007), A. Piazzini (2012) si K.R.
Alper (2002) sustin ca manifestarile comportamentale, cum ar fi: iritabilitatea, agresivitatea, depresia,



apatia, sunt specifice persoanelor cu epilepsie, fiind mai pronuntate la persoanele cu epilepsie
farmacorezistenta [24, 28, 30, 35, 43, 49, 51].

Un interes deosebit fata de dimensiunile cognitive, afective si comportamentale in epilepsie
le-am identificat si la cercetdtori notorii din Roménia. De exemplu, D. Vanghelie (2017) a studiat
tulburarile cognitive in epilepsie, iar M. Bolocan (2021) a cercetat memoria si limbajul la persoanele cu
epilepsie farmacorezistenta. La fel, specificul comportamental si personalitatea epileptoidd au fost
cercetate de M. Botez (1996) si F. Tudose (2011), iar comorbiditatile psihiatrice in epilepsie au fost
studiate de R.S. Gurgu (2021) [2, 13, 14].

in spatiul academic rus particularitatile psihologice in epilepsie au fost cercetate de O. B.
Esnokxumosa (2023), O. V. b Hacep (2023), 10. E. Muporenko (2017), B. A. Kapnos (2007), H. A.
CuBakoBa (2016) E. A. Hapomosa (2018) [17, 21, 22, 23]. Alte cercetdri concludente privind
comorbiditatile psihologice in epilepsie regdsim la cercetatorii ucraineni JI. b. Mapsenko (2021) si 1. A.
Mapnenkosckuii (2015) si la cercetatorul O. B. Kucrens din Belorusia (2014) [18, 20].

in Republica Moldova, pana in anul 2011, studiile asupra epilepsiei au fost realizate in cadrul
Catedrei de psihiatrie, narcologie si psihologie medicald a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
,.Nicolae Testemitanu”. Aspectele psihiatrice referitoare la functionarea psihica a persoanelor cu epilepsie
au fost studiate de cercetatori G. Caraus (2012), A. Popov (2013) si O. Cobileanschi (2018) [3, 5, 12].

Odata cu instituirea Centrului National de Epileptologie in cadrul Institutului de Medicina
Urgenta, cercetérile neurologice asupra epilepsiei au luat amploare in tara noastra, astfel fiind realizate
mai multe investigari remarcabile, recunoscute la nivel mondial. Cele mai apreciate studii au fost
efectuate de cercetatori S. Groppa (2021), V. Chiosa (2021), D. Ciolac (2020), A.Vataman (2023) si N.
Gorincioi (2019) [4, 7, 8, 9, 15, 32, 33]. Aceste proiecte ample de cercetare a epilepsiei au permis ulterior
o nuantare a tematicelor de cercetare, fiind abordate urmatoarele tematici: testarea genetica in epilepsie
(S. Groppa, D. Catereniuc, V. Chelban. 2021), managementul modern al epilepsiei — stimularea cerebrala
(P. Leahu, 2021), epilepsia la varstnici (D. Dragan, 2021), aspectele pediatrice ale epilepsiei (C. Calcii,
2015; S. Hadjiu, 2017; L. Feghiu, 2022; A. Bunduchi, 2013), aspectul psihoterapeutic al traumei psihice
in epilepsie (E. Condratiuc, 2020) si particularitatile cognitive, afective si comportamentale in epilepsie
(N. Doten, 2020, 2021, 2022) [4, 6, 10, 32, 39].

Actualmente, in Republica Moldova, constatam absenta studiilor ce vizeaza dimensiunile
cognitive, afective si comportamentale in cadrul epilepsiei farmacorezistente, lipsa unui protocol de
evaluare psihologicd a persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta, precum si lipsa programelor de
interventie si de reabilitare psihologicad in epilepsia farmacorezistentd. Prin urmare, necesitatea de a
cerceta particularitatile cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie este
determinata de lipsa cercetarilor in aceastd problemd, de numarul impunator de persoane cu epilepsie
farmacorezistenta (circa 30%), de necesitatea implementarii unui protocol national de evaluare
psihologica a persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta si de dezvoltarea in practica psihologica a unor
programe eficiente de interventie si de reabilitare psihologica, realizate in spatiul medical, familial,
educational si comunitar.

Dat fiind cele mentionate mai sus, problema de cercetare pe care o formulam rezida in
contradictia dintre prezenta aspectelor psihologice, in etiologia, fenomenologia si tratamentul epilepsiei
si lipsa studiilor in Republica Moldova axate pe dimensiunile psihologice asociate acestui diagnostic. in
plus, vom mentiona ca sintagma ,,epilepsie farmacorezistenta” accentueaza suplimentar problematica
dimensiunilor psihologice in epilepsie, intrucat se refera la cazurile rezistente la tratamentul
medicamentos.

Scopul cercetirii consta in stabilirea particularitatilor cognitive, afective si comportamentale
ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta si in elaborarea unui program de interventie psihologica
in vederea imbunatitirii proceselor cognitive, afective si comportamentale ale acestor persoane.
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Pentru realizarea scopului propus au fost stabilite urmatoarele obiective:

1) analiza si sinteza literaturii de specialitate cu referire la aspectele psihologice asociate
epilepsiei in general si epilepsiei farmacorezistenta in particular;

2) identificarea particularitatilor cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu
epilepsie farmacorezistenta si ale celor cu epilepsie medicamentos controlata;

3) analiza comparativd a particularitatilor cognitive, afective si comportamentale ale
persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta si ale celor cu epilepsie medicamentos controlata;

4) stabilirea unui profil psihologic al persoanelor cu epilepsie farmacorezistentd si al
persoanelor cu epilepsie medicamentos controlata;

5) elaborarea unui program de interventie psihologica in scopul imbunatatirii proceselor
cognitive, afective si comportamentale ale persoanei cu epilepsie farmacorezistenta;

6) evaluarea eficientei programului de interventie psihologica.

Ipotezele cercetirii sunt urmatoarele:

1)presupunem existenta unor particularitati cognitive, afective si comportamentale in cazul
functionarii psihice a persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta si cd aceste particularitati sunt mai
evidentiate la persoanele cu epilepsie farmacorezistentd in comparatie cu persoanele diagnosticate cu
epilepsie medicamentos controlata;

2)presupunem ca exista o relatie intre durata afectiunii epileptice, frecventa crizelor epileptice
si calitatea proceselor cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie;

3)presupunem ca implementarea unui program de interventie psihologicd adaptat
particularitatilor cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta va
contribui la imbunatatirea dimensiunii cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie
farmacorezistenta.

Metodologia cercetarii stiintifice se bazeaza pe:

1) metode teoretice: analiza si sinteza literaturii de specialitate, analiza comparativa.

2) metode empirice: Test de evaluare cognitiva Montreal Cognitive Assessment
(S. Nasreddine Ziad et al., 2005); Test de memorie auditiv-verbala Rey (A. Rey,1964; M. Schmidt, 1996);
Test de memorie vizuala, figura complexda REY (A. Rey A., 1941; P.A. Osterrieth, 1944); Test de atentie,
Trail Making Test (T.N. Tombaugh, 2004); Test de fluenta verbala semantica si fonemica FAS (Spreen
si Benton, 1977); Inventar de evaluare a depresie Beck (A.T. Beck, 1961); Scala de anxietate Hamilton
(M. Hamilton, 1959); chestionarul Buss Durkee (A. Buss si A. Durkee, 1957) si Scala de timiditate Cheek-
Buss (J. M. Cheek, 1983); interviul clinic (I. Dafinoiu, 2002). Aceastd baterie de teste, precum si
procedura de testare a persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta a fost validata si recunoscuta de catre
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” drept brevet de inventie la tema
,-Testarea neuropsihologica a pacientilor cu epilepsie farmacorezistenta”, fiind recomandata spre aplicare
psihologilor clinicieni si utilizatd in practica clinica din cadrul Centrului National de Epileptologie din
cadrul Institutului de Medicina Urgenta;

3) metode statistico-matematice: analiza frecventelor si a valorilor procentuale, compararea
mediilor prin statistici descriptive, determinarea coeficientilor de corelatie Pearson, diferenta mediilor
prin testul T independent si T-test/retest pentru a calcula diferentele dintre mediile grupului pana si dupa
interventie, precum si analiza de variantda ANOVA.

Noutatea stiintifica si originalitatea lucrarii. Prezentul studiu reprezinta prima lucrare in
contextul Republicii Moldova cu referire la particularitatile cognitive, afective si comportamentale ale
persoanelor cu epilepsie farmacorezistentd. Originalitatea cercetarii constd in: a) identificarea
particularitatilor cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta si
ale celor cu epilepsie medicamentos controlatd; b) elaborarea unui profil psihologic al persoanei cu
epilepsie farmacorezistentd si al persoanei cu epilepsie medicamentos controlatd; c) elaborarea unui
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program de interventie psihologica complexa in vederea imbunatatirii proceselor cognitive, afective,
comportamentale ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetdrii au fost aprobate in cadrul
Departamentului de Psihologie al Facultatii de Psihologie si Stiinte ale Educatiei a Universitatii de Stat
din Moldova, au fost prezentate si discutate la 14 foruri stiintifice de nivel national si international.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice ale cercetarii au fost prezentate
si implementate in cadrul activitatilor stiintifice si metodice ale Departamentului Psihologie al
Universitatii de Stat din Moldova; activitatilor stiintifice, metodice de asistenta psihologica si medicala
ale Departamentului clinic de Neurologie, STROKE si Epileptologie; in cadrul Centrului National de
Epileptologie; in cadrul Programului de Stat ,, Integrarea mecanismelor epileptogenezei cu scopul crearii
retelei de diagnostic si tratament multimodal al epilepsiei”; activitatilor didactice ale Catedrei Neurologie
2 a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, avand in calitate de beneficiari
— psihologi, medici neurologi, neurofiziologi, neurochirurgi si medici rezidenti.

Sumarul capitolelor tezei. Teza este structuratd in urmatoarele compartimente: adnotarile in
limbile romana, rusa si engleza, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari practice,
bibliografia, ce insumeaza 288 de titluri, 21 de tabele, 32 de figuri, 22 de anexe, declaratia privind
asumarea raspunderii si CV-ul autorului.

Publicatii la tema tezei. Continutul de baza al cercetarii si rezultatele cercetarii este prezentat
in 26 de lucrari stiintifice publicate: articole in reviste si materialele conferintelor stiintifice nationale si
internationale.

Cuvinte-cheie:  particularitati  cognitive,  particularitati  afective,  particularitati
comportamentale, epilepsie farmacorezistentd, epilepsie medicamentos controlatd, profil psihologic al
persoanei cu epilepsie farmacorezistenta, profil psihologic al persoanei cu epilepsie medicamentos
controlatd, interventie psihologica.

CONTINUTUL TEZEI

in introducere este prezentati actualitatea si importanta temei abordate, incadrarea temei in
preocupdrile internationale, nationale, zonale, ale colectivului de cercetare, in context inter si
transdisciplinar, cu prezentarea rezultatelor cercetdrilor anterioare referitoare la tema aleasa, scopul si
obiectivele cercetarii, ipotezele cercetarii, sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de
cercetare alese, sumarul compartimentelor tezei.

in Capitolul 1 — intitulat Abordiri teoretice privind dimensiunile psihologice ale
epilepsiei, sunt prezentate fundamentele teoretice referitoare la dimensiunile psihologice abordate in
cercetarea noastra, cu referire la problematica epilepsiei farmacorezistente. in plan cognitiv, sunt
prezentate conceptele de gandire, memorie, limbaj, atentie, iar in plan afectiv sunt prezentate conceptele
de depresie si anxietate. De asemenea, conceptele de agresivitate si timiditate sunt prezentate in plan
comportamental. In acest capitol este realizati sinteza si analiza studiilor internationale referitoare la
particularitatile cognitive, afective si comportamentale in cazul persoanelor cu epilepsie
farmacorezistenta.

1.1. Dimensiunea cognitivd, delimitari conceptuale

in prezentul compartiment, am analizat conceptele care tin de dimensiunea cognitivd a
functionarii psihice, acest subiect reprezentand o tema de interes pentru cercetarile actuale, intrucat orice
sarcind sau activitate umana implica aceste procese mintale indispensabile vietii. Notiunea ,,procese
cognitive” se refera la abilitatile umane mintale implicate in procesul cunoasterii, ce includ aspecte legate
de constientizare, perceptie, rationament, intelect si luarea de decizii, care ne permit sa interactionam cu
lumea intr-un mod adecvat si eficient. In opinia lui M. Lezak (2004), procesele cognitive implici
realizarea cunoasterii care este reprezentatd prin gandire, memorie, atentie si limbaj, aceste procese
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psihice fiind interdependente [53]. Prin urmare, gdndirea constituie cea mai inaltd etapa a cunoasterii
umane si poate fi definita ca orice operatie mintala care pune in relatie doud sau mai multe informatii in
mod explicit (un calcul aritmetic) sau implicit (tot ceea ce se face si se invatd in mod inconstient).
Memoria se refera la procesele complexe prin care individul codifica, stocheaza si consolideaza informatii
[13, 53, p.28]. Termenul de atentie se refera la procesul cognitiv care ne permite sd ne concentram asupra
anumitor caracteristici ale stimulilor senzoriali sau asupra anumitor idei si, in acelasi timp, sa respingem
alti stimuli care ne distrag. Conceptul de /imbaj reprezinta procesul cognitiv utilizat cel mai frecvent de
catre oameni in activitatea de comunicare, activitate prin intermediul careia ei schimba in mod continuu
informatii cu privire la mediul extern [53, p.542]. Astfel, putem concluziona ca gandirea, memoria,
atentia, limbajul sunt procese cognitive superioare umane care ne ajutd sa percepem, sa stocam si sa
procesam informatiile din realitatea exterioara. Aceste abilitati mintale multiple sunt implicate in procesul
cunoasterii si invatarii si ne ajuta sa interactionam cu lumea intr-un mod adecvat.

1.1.2. Dimensiunea cognitivad in epilepsie: sinteze §i analize ale studiilor in domeniu

in prezent, conform Ligii Internationale pentru Combaterea Epilepsiei (ILAE) din 2014,
epilepsia reprezintd o conditie neurologica caracterizata printr-o predispozitie persistenta de a genera
crize epileptice, fiind asociatd cu consecinte neurobiologice, psihologice si sociale. Epilepsia
medicamentos controlata se defineste ca raspuns la tratamentul antiepileptic, asa incat pacientii sunt liberi
de crize sau prezintd mai rar de o criza epileptica in an, iar epilepsia farmacorezistenta se defineste ca
insuccesul terapeutic a doua sau mai multe medicamente antiepileptice alese corect si administrate in
doze adecvate cu scopul de a obtine libertate sustinuta de crize” [52].

Tulburarile cognitive, afective si comportamentale reprezinta cele mai comune comorbiditati
in epilepsie [20, 28, 34, 43, 48, 57]. Mai mult decat atat, ultimele studii in domeniu sustin ca deficitele
cognitive sunt deja prezente la debutul epilepsiei [25, 64]. Dacd in epilepsia cu crize controlate
medicamentos, tulburdrile cognitive sunt mai subtile, atunci in epilepsia farmacorezistenta, deficitele
cognitive se observa la aproximativ 70-80% dintre persoane [38, 41, 43]. Aprecierea relevantei acestor
comorbiditati creste, deoarece acestea afecteaza prognosticul epilepsiei, viata sociala si calitatea vietii
persoanelor cu epilepsie.

Epilepsia difera in ceea ce priveste etiologia, determinarea geneticd, severitatea, cronicitatea
si raspunsul la tratament. Relatia dintre crize si disfunctia cognitiva este complexa si poate fi influentata
de varsta, abnormalitati electroencefalografice, debutul si durata bolii, tipul de crize si frecventa lor, care,
uneori, sunt chiar mai invalidante decét crizele epileptice per se [56, 61]. In functie de acesti factori si
odata cu procesul de maturizare si imbatranire, impactul asupra cursului dezvoltarii cognitive este diferit.
Astfel, alterarea abilitatilor si performantelor cognitive la persoanele cu epilepsie pot aparea in tandem
cu persistenta crizelor epileptice, deoarece epilepsia si cognitia sunt puternic interconectate. Acestea
devin vizibile impreuna din cauza unui proces patologic comun sau pot fi inrudite intr-un mod
bidirectional [42]. Conform studiilor recente, tulburarile cognitive deseori preced debutul crizelor
epileptice [42, 47, 64]. Deficitele care se evidentiaza la debutul crizelor presupun scaderea memoriei,
diminuarea atentiei, incetinirea vitezei de procesare, reducerea abilitatilor vizual-spatiale si a functiei
executive. Alti factori de risc care pot precipita sau exacerba deficitele cognitive sunt traumele cerebrale
repetate, episoadele de status epileptic, crizele epileptice si varsta inaintata [61]. Majoritatea studiilor
demonstreaza ca cu cat debutul epilepsiei e mai timpuriu, cu atat deficitele cognitive sunt mai evidentiate
[43].

Dintr-o alta perspectiva, cercetarile recente din domeniul epilepsiei si neuropsihologiei sustin
ca deficitele cognitive specifice epilepsiei pot fi caracterizate in deficite permanente (cronice) si deficite
dinamice (tranzitorii). Deficitele cognitive permanente provin dintr-un numar larg de etiologii in
epilepsie, cum ar fi traumd, accidente vasculare, tulburari genetice, scleroza meziala, status epileptic si
malformatii corticale, prin urmare, severitatea deficitelor cognitive este asociata cu severitatea etiologiei.
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Deficitele cognitive dinamice afecteaza persoanele cu epilepsie tranzitoriu, pot apdrea ca rezultat al
crizelor in sine, al anormalitatilor epileptiforme interictale sau ca efect advers al medicamentelor
antiepileptice [49].

1.2.1. Dimensiunea afectivd, delimitdri conceptuale

Conceptul de afectivitate include totalitatea starilor afective ale individului integrand
sentimente, emotii si pasiuni. Acest ansamblu afectiv constituie partea absolut fundamentala a vietii
mintale pe care se edifica relatiile interumane si toate legaturile care le stabileste individul cu mediul sau
[13]. in aceasta cercetare, am detaliat din punct de vedere clinic tulburarea depresiva si tulburarea
anxioasd, mentionate ca fiind cele mai intalnite tulburari afective in traumele cerebrale si epilepsie [29,
46, 50]. Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-V) include depresia
in sectiunea tulburdrilor afective, tulburari al caror element predominant il constituie o perturbare a
dispozitiei care se poate intinde de la o tulburare de dispozitie trecatoare pana la o boala psihica grava,
fiind caracterizata prin episoade distincte care implica modificari evidente ale afectului, cognitiei, functiei
neurovegetative si remisiuni interepisodice. Tabloul simptomatologic al tulburdrii depresive include
simptome, precum prezenta unei stari de dispozitie triste, iritabilitate, anhedonie, scaderea semnificativa
in greutate sau castigul ponderal, agitatie/lentoare psihomotorie, fatigabilitate, sentimente de inutilitate si
de culpabilitate, insomnie, diminuarea capacitatii de a gandi, ideatia suicidara si ganduri recurente de
moarte acompaniate de modificari somatice si cognitive care afecteazd in mod semnificativ capacitatea
de functionare a individului [1].

Din punct de vedere evolutiv, anxietatea este o emotie normald si adaptativa, deoarece ea
promoveaza supravietuirea prin indemnarea persoanelor de a se indeparta de situatii periculoase. Potrivit
Manualului de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-V), tulburarile anxioase
cuprind acele tulburdri care au in comun frica excesivd si anxietatea, precum si perturbarile de
comportament asociate. Frica reprezinta raspunsul emotional la un pericol iminent real sau presupus, in
timp ce anxietatea consta in anticiparea unui pericol. Evident, aceste doua stari se suprapun, dar sunt si
diferite: frica este mai frecvent asociatd cu cresteri rapide ale stimuldrii vegetative necesare in situatii de
lupta sau fuga, intr-un pericol imediat asociat cu comportamente de salvare, iar anxietatea se asociaza mai
des cu tensiune musculard si vigilenta necesard pregatirii unui pericol asteptat, precum si cu un
comportament precaut si evitant [1].

1.2.2. Dimensiunea afectiva in epilepsie: sinteze §i analize ale studiilor in domeniu

Cu aproximativ 2000 de ani in urma Hippocrates a descris relatia bidirectionald dintre depresie
si epilepsie mentionand ca ,,melancolicii in mod obisnuit devin epileptici si epilepticii — melancolici: totul
depinde de directia care o ia maladia, descarcarea in corp duce la epilepsie, iar descarcarea in psihic duce
lamelancolie” [178]. Acest citat ne sugereaza ca melancolia se converteste in epilepsie si viceversa, avand
la baza o vulnerabilitate care determina predispozitia pentru o conditie sau alta, in functie de manifestarea
ei in corp sau in psihic, totodata nu se exclude dezvoltarea unei comorbiditati, melancolicii dezvoltand
epilepsie si epilepticii — melancolie. Teoria lui Hippocrates este actuald pana in prezent, aceste observatii
au fost confirmate in studiul longitudinal realizat de catre cercetatorul D. Hesdorffer (2012) care a
constatat cd epilepsia este asociatd cu un debut crescut de simptome psihiatrice si suicid pana si dupa
stabilirea diagnosticul de epilepsie.

Legatura dintre epilepsie si tulburarile afective a fost observata de mai mult de 2000 de ani,
relatia dintre crizele epileptice si tulburarile afective nu a fost bine inteleasa decat recent. Aceste emotii
pot fi prezente constant ori pot sa apara chiar inainte, in timpul sau dupa o criza epileptica, prezentand
stari depresive, anxioase sau comportament iritabil [28, 45, 46]. Determinarea acestor modificari in
fiecare caz individual este important pentru stabilirea diagnosticului diferential, pentru prognoza bolii si
prescrierea unui tratament adecvat.



in prezent, in ciuda avansirilor in intelegerea si gestionarea epilepsiei farmacorezistente,
problemele legate de depresie inca raman putin cunoscute. Totusi, cercetatorii au incercat sa clasifice
episoadele si simptomele depresive la persoanele cu epilepsie in plan temporal: 1) pana la debutul crizei
(preictale) — manifestate prin stéri disforice; 2) in timpul crizei (ictale) — manifestate prin anhedonie,
sentimente de vinovatie, ideatie suicidard si reprezentari religioase; 3) dupad criza (postictale) —
manifestate prin toleranta scazutd la frustrare, pierderea interesului, neputintd, rusine, iritabilitate,
sentimente de autodepreciere, vinovatie si deznadejde, ganduri suicidare; 4) independente de crize
(interictale) — manifestate prin tulburare depresiva majora, tulburarea distimica si tulburarea ciclotimica
[34, 57].

Anxietatea este a doua cea mai frecventd comorbiditate psihica a epilepsiei, desi unii autori
sugereaza cd e tot atat de raspandita ca si tulburarea depresiva [46, 50, 55]. Din perspectiva psihosociala,
anxietatea se poate dezvolta ca consecinta de a trdi cu o boala cronica, imprevizibila si dificild de tratat.
Daca ne referim la epilepsie, mentiondm cé persoanele cu aceasta boald cel mai des verbalizeaza frica lor
de repetare a crizelor, de frica de traume fizice si de moarte, de pierdere a relatiilor, de restrictionare a
autonomiei, de pierdere a venitului financiar si a locului de munca. Anxietatea este legata de epilepsie
prin prisma mai multor aspecte, simptomele anxioase pot aparea ca o reactie la stabilirea diagnosticului
de epilepsie, ca un simptom al crizei sau chiar ca un efect advers al unor medicamente antiepileptice. Cel
mai frecvent anxietatea debuteaza dupa diagnosticul de epilepsie sau dupa prima criza si implica frica
repetarii crizelor. Sentimentul de izolare sau respingere sociala poate influenta intensificarea simptomelor
anxioase. Persoanele cu epilepsie pot experimenta manifestari psihiatrice legate de criza epileptica si,
totodatd, pot sa manifeste in mod independent comorbiditati psihiatrice de crizele epileptice. Relatia
temporald cu tulburarea anxioasa la persoanele cu epilepsie poate fi clasificata in simptome preictale
(pand la debutul crizei epileptice), ictale (apar in timpul crizei), postictale (apar la 12-72 de ore dupa
criza) si interictale (apar intre crize). Toate aceste simptome sunt manifestate prin diferite grade de frica,
neliniste, agitatie extrema sau imobilitate asociata cu o privire de groaza [35, 55].

in concluzie, putem mentiona ca tulburdrile anxioase si tulburarile depresive sunt cele mai
frecvente comorbiditdti in epilepsia farmacorezistenta care influenteaza atdt functionarea cognitiva,
frecventa si tratamentul crizelor, ct si calitatea vietii persoanelor cu epilepsie. In acest context,
consideram deosebit de important identificarea precoce a simptomelor de anxietate si depresie si tratarea
acestora prin intermediul interventiilor psihologice combinate cu cele medicamentoase.

1.3.1. Dimensiunea comportamentald, delimitari conceptuale

in psihologie, prin comportament se intelege totalitatea manifestarilor de conduiti pe plan
concret sau mintal prin care omul reactioneaza asupra mediului si a lui insusi. Drept urmare, orice proces
sau particularitate psihicd a omului se formeaza si se dezvoltd numai in stransa legaturd cu activitatea
sau in cadrul activitatii.

Luand ca reper studiile internationale cu privire la manifestérile comportamentale in epilepsie
in general si in epilepsia farmacorezistentd in particular, evidentiem prezenta comportamentelor
alternante de agresivitate, impulsivitate, irascibilitate sau din contra — pasivitate, apatie si timiditate.

In ansamblu, agresivitatea reprezinti orice formd de comportament directionatd pentru a
vatama sau a rani o alta persoand, un act cu multiple determinari care conduce adesea la injurii fizice sau
verbale fata de propria persoand, fata de altii sau fatd de obiecte. in acelasi timp, agresivitatea poate fi
manifestata printr-o diversitate de forme care pot fi exprimate fizic, verbal sau nonverbal, iar tipurile de
reactii agresive presupun agresivitate fizica, agresivitate indirecta, iritabilitate, resentimente, negativism,
suspiciune, agresivitate verbald si culpabilitate [31]. In continuare, timiditatea este definita drept un
comportament defensiv, anxios, ezitant si astenic, exprimat prin dificultati de adaptare sociala.
Comportamentul timid poate fi determinat de factori precum temperamentul melancolic, nesiguranta de
sine, complexe de inferioritate si dificultati de comunicare [11]. Drept urmare, apare necesitatea de a
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studia aceste manifestari comportamentale in contextul tarii noastre si totodata, de a identifica prevalenta
acestor manifestari in epilepsia farmacorezistenta.

1.3.2. Dimensiunea comportamentald in epilepsie: sinteze si analize ale studiilor in domeniu

Relatia dintre agresivitate si epilepsie este complexd si controversatd. Pana in prezent,
cercetdtorii din acest domeniu incd nu au ajuns la niste concluzii definitive, avand in vedere faptul ca
incidenta si prevalenta comportamentului agresiv incd nu a fost cuantificat [24]. Totusi, studiile in
domeniul epilepsie au evidentiat ca anumite trasaturi comportamentale pot fi mai frecvente la persoanele
cu epilepsie comparativ cu populatia generala. Acestea includ labilitate emotionald, iritabilitate, accese
de agresivitate si furie, interese mai mari pe aspectele filosofice, morale si religioase, scriere excesiva,
un sentiment al destinului personal si libidoul scazut. Aceste trasaturi nu sunt specifice tuturor
persoanelor cu epilepsie, ci sunt mai frecvente printre persoanele cu epilepsie asociata cu comorbiditati
psihiatrice [35, 43, 51].

Ce tine de agresivitatea din epilepsie, F. Tudose sustine ca aceasta este manifestata episodic
sub forma actelor explozive, a unei conduite agresive marcatd de o violenta salbatica, precum si ca
atitudine de fond care marcheaza majoritatea relatiilor cu ceilalti [13]. Cercetdtorul specializat pe
comportamentul in cadrul epilepsie O. Devinsky (1993) sustine ca in epilepsie se accentueaza starile
emotionale alternante, labilitatea emotionald si comportamentul de extreme [35]. In acest context, unii
autori descriu o accentuare sau o crestere a afectivitatii, in timp ce altii identifica o descrestere globala a
vietii afective. Iar C. Elger (2004), sustine ca problemele comportamentale in epilepsie necesita de a fi
analizate prin prisma unui model multifactorial care trebuie sa ia in considerare tipul de crize, aspectele
morfologice, activitatea epileptica interictald, tratamentul medicamentos, comorbiditatile psihiatrice si
rezervele capacitatilor individuale. Prin urmare, problemele de comportament pot fi cauzate de factori
diferiti precum: a) epilepsia in sine; b) efectul medicatiei antiepileptice asupra comportamentului; c)
afectarea cerebrala structurala sau tulburari in circuitele neuronale responsabile de emotii; d) o
combinatie de unul sau mai multi factori [38].

in capitolul 2 — Particularititi cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu
epilepsie farmacorezistenti: demers psihodiagnostic — este descris designul experimental si este
prezentatd metodologia cercetdrii, sunt descrise caracteristicile clinice si demografice ale subiectilor. La
fel, sunt prezentate si analizate rezultatele studiului experimental privind particularititile cognitive,
afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistentd, este realizata si o analizd
comparativa intre persoanele cu epilepsie farmacorezistenta si cele cu epilepsie medicamentos controlata.
Totodata, am evidentiat caracteristicile generale ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta in functie
de gen, nivel de educatie, statut marital, mediu de trai, statut profesional, etiologia epilepsiei, durata bolii
si frecventa crizelor epileptice. Este elaborat un profil psihologic integrat al subiectilor cu epilepsie
farmacorezistenta si al subiectilor cu epilepsie medicamentos controlata.

2.1. Designul demersului psihodiagnostic

Acest capitol al lucrarii se refera la cercetarea empirica prin care am identificat si am analizat
particularitatile cognitive, afective si comportamentale ale subiectilor diagnosticati cu epilepsie
farmacorezistenta. In acest sens, vom mentiona ci la aceasti etapa a cercetirii sunt valorificate resorturile
teoretice si instrumentale ale psihologiei generale prin imbunatatirea calitatii vietii subiectilor si prin
rezolvarea unei probleme stiintifice si aplicative ample ce tine de asistenta psihologica a unor pacienti cu
probleme grave de sanatate.

Scopul prezentului capitol constd in stabilirea particularitatilor cognitive, afective si
comportamentale ale subiectilor cu epilepsie farmacorezistenta si ale celor cu epilepsie medicamentos
controlata si in elaborarea unui profil psihologic al subiectului cu epilepsie farmacorezistenta si al celui
cu epilepsie medicamentos controlata.



in baza scopului propus in acest capitol, au fost stabilite urmatoarele obiective:

- identificarea particularitatilor cognitive, afective si comportamentale ale subiectilor cu
epilepsie farmacorezistenta si a celor cu epilepsie medicamentos controlata;

- analiza comparativa a tulburarilor cognitive, afective si comportamentale ale subiectilor
cu epilepsie farmacorezistenta comparativ cu cei cu epilepsie medicamentos controlata;

- stabilirea unui profil psihologic al subiectilor cu epilepsie farmacorezistenta si al celor cu
epilepsie medicamentos controlata.

Etapele cercetdrii sunt urmatoarele:

1) elaborarea designului de cercetare;

2) selectarea testelor psihologice care permit studierea particularitatilor cognitive,
afective si comportamentale ale subiectilor cu epilepsie si aplicarea acestora;

3) prelucrarea cantitativda si calitativd a rezultatelor obtinute cu determinarea
particularitatilor cognitive, afective si comportamentale ale subiectilor cu epilepsie farmacorezistenta
si ale celor cu epilepsie medicamentos controlata;

4) realizarea unui profil psihologic al subiectilor cu epilepsie farmacorezistenta si al celor cu
epilepsie medicamentos controlata;

5) formularea concluziilor in contextul confirmarii ipotezelor de cercetare.

Elaborarea demersului de cercetare si de implementare a acestuia a avut loc in perioada 2019-
2022 in cadrul institutiei medico-sanitare publice, Institutului de Medicina Urgenta, Centrului National de
Epileptologie. Subiectii inclusi in cercetare sunt persoanele diagnosticate cu epilepsie cu varsta intre 18-
62 ani, fiind selectati in urma diagnosticului stabilit de ,.epilepsie farmacorezistentd” si de ,.epilepsie
medicamentos controlatd” de catre medicul epileptolog din cadrul Centrului National de Epileptologie.
Studiul a fost realizat pe un grup de 102 subiecti cu epilepsie, dintre care 62 de subiecti cu epilepsie
farmacorezistentd si 40 de subiecti cu epilepsie medicamentos controlatd. Din studiu au fost exclusi
subiectii cu dementa si tulburari cognitive severe. Caracteristica generala a subiectilor experimentali este
reflectata in tabelul 2.1.

Tabelul 2.1. Prezentarea datelor generale ale subiectilor experimentali

et eTale F arfnacorezistenti Fontrolati

Numar % Numar %

1. Numar Total subiecti -102 62 62% 40 38%
2. Aspect de gen Barbati 30 48% 20 50%
Femei 32 52% 20 50%

18-19 2 3% 1 3%

20-29 18 29% 16 40%

Ak (o 30-39 23 37% 13 33%
3.Varsta (ani) 40-49 15 24% 7 18%
50-59 2 3% 3 8%

60-69 2 3% 0 0%

Studii medii 29 47% 10 25%

. . Studii profesional

4. Nivel de educatie tehnicep 18 29% 6 15%
Studii superioare 15 24% 24 60%

Angajat 17 27% 32 80%

. Neangajat 43 69% 6 15%

5. Statut profesional Pensionar 1 2% 0 0%
Student 1 2% 2 5%
Casatorit 23 37% 14 35%
6.Statut marital Celibatar 29 47% 24 60%
Divortat 10 16% 2 5%




. . Urban 33 53% 21 53%
7. Mediul de trai Rural 29 47% 19 48%
0-9 3 5% 15 38%
10-19 24 39% 15 38%
8. Durata epilepsiei 20-29 26 42% 6 15%
(ani) 30-39 5 8% 3 8%
40-49 3 5% 1 3%
50-59 1 2% 0 0%
Structurala 43 69% 25 63%
9. Etiologia epilepsiei Necunoscuta 13 21% 12 30%
Genetica 6 10% 3 8%
1 —10/lund 43 69% - -
10. Frecventa crizelor 11 —20/lund 5 8% - -
mai mult de 20/lund 14 23% - -

Instrumentele psihometrice ale cercetdrii experimentale

Pentru realizarea obiectivelor propuse in acest demers de cercetare, metodologia aplicata in
cadrul cercetarii a inclus:

- metode empirice: 1) Test de evaluare cognitiva MoCA (Montreal Cognitive Assessment);
2) Test de memorie auditiv-verbala Rey (RAVLT); 3) Test de memorie vizuala, figura complexa Rey; 4)
Test de atentie, Trail Making Test (TMT); 5) est de fluenta verbald semantica si fonemica (FAS); 6)
inventarul de evaluare a depresie Beck; 6) Scala de Anxietate Hamilton (Ham-A); 7) Chestionarul Buss-
Durkee; 7) Scala de timiditate Cheek-Buss; 8) interviul clinic.

- metode statistico-matematice de prelucrare a datelor: analiza frecventelor si a valorilor
procentuale, compararea mediilor prin statistici descriptive, determinarea coeficientilor de corelatie
Pearson, diferenta mediilor prin testul T independent si T-test/retest pentru a calcula diferentele dintre
mediile grupului pana si dupa interventie, precum si analiza de variantda ANOVA. Datele au fost analizate
prin utilizarea programului SPSS, versiunea 20,0.

2.2. Prezentarea, analiza si interpretarea rezultatelor

1. Dimensiunea cognitiva.

Rezultatele obtinute in urma aplicarii testului MoCA ne permit sa delimitdm 2 categorii de
subiecti: cu tulburari cognitive si fara tulburdri cognitive. Analiza cantitativa si rezultatele comparative
redate in figura 2.1, ne permit sa constatam ca tulburarile cognitive sunt prezente la 20% din subiectii cu
epilepsie medicamentos controlata si la 61% din subiectii cu epilepsie farmacorezistenta (figura 2.1).
Conform rezultatelor acestui test (MoCA), subiectii cu epilepsie farmacorezistenta (m=23,40 ab.st=4,01)
au obtinut valori mai mici cu 3,28 unitati fata de cele ale subiectilor cu epilepsie medicamentos controlata
(m=26,68 ab.st=2,35). Prin aplicarea festului t a fost identificat ca diferenta respectiva este statistic
semnificativa, iar valorile screeningului cognitiv sunt superioare in cazul subiectilor cu epilepsie
medicamentos controlatd. Acest fapt denota ca ipoteza I cu privire la functionarea cognitiva din cercetarea
noastra se confirma, subiectii cu epilepsie farmacorezistenta prezinta tulburari cognitive mai accentuate
comparativ cu subiectii cu epilepsie medicamentos controlata.



Repartizarea subiectilor conform Testului cognitiv MoCA

roraL I S c——
conTrOLATI IS —
rarvacorezISTENTI [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Cu tulburari cognitive ~ MFara tulburari cognitive

Figura 2.1. Repartizarea subiectilor conform testului cognitiv MoCA

Rezultatele cercetarii au demonstrat diferente statistic semnificative in urmatoarele procese
cognitive: memorie verbala (t=-2,14 p=0,035), memorie vizuala (t=-4,6 p=0,00), fluenta semantica (t=-
2,87 p=0,005), atentie (t=2,4 p=0,015) si diferente nesemnificative in domeniul fluentei fonemice (t=-
0,64 p=0,5). Tulburarile cognitive au fost evidentiate mai pregnant la subiectii cu epilepsie
farmacorezistenta cu varsta cuprinsa intre 50-59 de ani, gen feminin, cu studii medii, neangajati in cimpul
muncii, celibatari, cu epilepsie de etiologie necunoscuta si structurala. Totodata, 79% din subiectii cu
farmacorezistenta cu tulburdri cognitive prezinta lunar mai mult de 20 de crize epileptice. Tulburarile
cognitive sunt prezente la majoritatea persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta in perioada incipienta a
bolii (0-9 ani). Nu s-au atestat diferente semnificative in functie de gen si mediul de trai.

1I. Dimensiunea Afectiva. Din analiza datelor prezentate, constatdm ca depresia este prezenta
la 44 dintre subiectii totali (43%), dintre care 23% (9 subiecti) la subiectii cu epilepsie medicamentos
controlatd si 56% (35 de subiecti) la cei cu epilepsie farmacorezistenta. Rezultatele sunt prezentate in
figura 2.2.

Depresia la subiectii cu Depresia la subiectii cu
epilepsie farmacorezistenta epilepsie medicamentos
controlata
‘ 18% ‘ 5%
—_— 0%
= Depresie absentd = Depresie usoara = Depresie absenta = Depresie usoara
= Depresie moderata = Depresie severa = Depresie moderata = Depresie severa

Figura 2.2. Distribuirea rezultatelor privind nivelul de depresie la subiectii cu epilepsie
farmacorezistenta si la cei cu epilepsie medicamentos controlati

Conform rezultatelor cercetarii, anxietatea este prezenta la 45 de subiecti cu epilepsie (44%),
dintre care 33 sunt subiectii cu epilepsie farmacorezistenta (53%) si doar 12 subiecti (30%) cu epilepsie
medicamentos controlatd. Rezultatele sunt reflectate in figura 2.3.
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Figura 2.3. Distribuirea rezultatelor privind nivelul de anxietate la subiectii cu epilepsie
farmacorezistenta si la cei cu epilepsie medicamentos controlata

Rezultatele statistice cu privire la dimensiunea afectiva releva diferente semnificative in
manifestarea depresiei (t=3,50 si p=0,001) si anxietatii (t=3,09 si p=0,003) la subiectii cu epilepsie
farmacorezistentd comparativ cu cei cu epilepsic medicamentos controlatd. Totodata, nu se atesta
diferente semnificative in functie de gen, insd constatim ca femeile cu epilepsie farmacorezistenta sunt
de 3,3 ori mai depresive si de 2,6 ori mai anxioase comparativ cu femeile cu epilepsie medicamentos
controlatd. Subiectii divortati, neangajati in cimpul muncii, cu studii profesional tehnice, cu epilepsie de
etiologie necunoscuta sunt cei mai afectati de depresie si anxietate, iar subiectii cu studii superioare si cei
angajati in cAmpul muncii sunt mai protejati de a suferi de anxietate si depresie. Odata cu avansarea bolii
in timp si cu cresterea numarului crizelor epileptice, creste nivelul de depresie si anxietate.

III. Dimensiunea comportamentald. Datele statistice cu privire la dimensiunea
comportamentald au confirmat diferente statistic semnificative in manifestarea agresivitatii (t=2,6
p=0,012), ostilitatii (t=7,3 p=0,01) si timiditatii (t=3,04 p=0,003) la subiectii cu epilepsie
farmacorezistentd comparativ cu subiectii cu epilepsie medicamentos controlatd. S-a atestat ca factorii
comportamentali, precum agresivitatea indirecta (p=0,00), nervozitatea (p=0,005), obida (p=0,00),
neincrederea (p=0,00), sentimentul vinovatiei (p=0,001), sunt semnificativ mai evidentiate la subiectii cu
epilepsie farmacorezistentd comparativ cu subiectii cu epilepsie medicamentos controlatd. Totodata, in
cazul agresivitatii fizice (p=0,09), negativismului (p=0,06) si agresivitatii verbale (p=0,13), manifestarile
acestora nu sunt semnificativ mai diferentiate. in acelasi timp, agresivitatea ridicati a fost constatatd doar
la subiectii cu epilepsie farmacorezistenta (3%) si, exclusiv, la femeile cu farmacorezistenta, iar ostilitatea
ridicata a fost constatata preponderent la subiectii cu epilepsie farmacorezistentd (61%) si nesemnificativ
la subiectii cu epilepsie medicamentos controlatd (10%). Concomitent putem afirma ca indicele inalt al
ostilitatii si al agresivitatii s-a confirmat la subiectii cu epilepsie farmacorezistentd cu studii medii,
neangajati in cdmpul muncii, din mediul rural, divortati, cu epilepsie structurala, cu frecventa inalta a
crizelor epileptice; de asemenea, s-a constatat cd comportamentul ostil si agresiv se accentueaza odata cu
cresterea frecventei crizelor epileptice si a duratei bolii. Timiditatea ridicata s-a atestat preponderent la
subiectii cu epilepsie farmacorezistentd (15%), indicele inalt al timiditatii s-a evidentiat la subiectii
farmacorezistenti cu studii profesional tehnice, neangajati, cu epilepsie necunoscutd, cu frecventa inalta
a crizelor epileptice si cu durata mare a bolii (30-39 ani). Nu sunt diferente semnificative in functie de
gen, mediul de trai si statutul marital.

2.3. Profilul psihologic al persoanei cu epilepsie farmacorezistenta

Ca urmare a rezultatelor prezentate in compartimentul 2.2, am elaborat un profil psihologic
integrat al persoanei cu epilepsie farmacorezistentd si un profil integrat al persoanei cu epilepsie
medicamentos controlatd. Aceste profiluri permit o claritate si o intelegere complexad a dimensiunilor
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cognitiva, afectiva si comportamentald ale persoanei cu epilepsie farmacorezistenta si ale celei cu
epilepsie medicamentos controlata si, totodatd, scot in evidentd cele mai relevante caracteristici generale
prin prisma genului, varstei, nivelului de educatie, statutului profesional, statutului marital, mediului de
trai, etiologiei epilepsiei, duratei epilepsiei si frecventei crizelor epileptice (figurile 2.4 si 2.5).

in continuare prezentam profilul psihologic al persoanei cu epilepsie farmacorezistentd:

[ Profilul psihologic al persoanei cu epilepsie farmacorezistenti ]

Figura 2.4. Profilul psihologic al persoanei cu epilepsie farmacorezistenti

Analizand profilul psihologic al persoanei cu epilepsie farmacorezistenta (figura 2.4) putem
accentua urmatoarele caracteristici: 1) tulburari cognitive exprimate prin gandire incetinitd, scaderea
memoriei verbale si vizuale, dificultati de identificare a cuvintelor, reducerea atentiei, capacitatii de
concentrare si a vitezei de reactie; 2) tulburari afective manifestate prin stari anxios-depresive usoare,
moderate si severe; 3) modificari comportamentale evidentiate prin ostilitate, nervozitate, agresivitate
indirecta, obida, neincredere, sentiment de vinovatie si timiditate. Totodata, constatam ca cu cat procesele
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cognitive sunt mai deficitare, cu atat nivelul de depresie, anxietate, agresivitate, ostilitate si timiditate este
mai ridicat.

in continuare prezentim profilul psihologic al persoanei cu epilepsie medicamentos
controlata:

[ Profilul psihologic al subiectului cu epilepsie medicamentos controlata

—

Figura 2.5. Profilul psihologic al persoanei cu epilepsie medicamentos controlati

Analizand profilul psihologic al persoanei cu epilepsiec medicamentos controlata putem
remarca ca acesta este caracterizat prin afectare cognitiva similard subiectului cu epilepsie
farmacorezistentd, doar ca gradul de afectare a acestor procese este scazut. Prin urmare, se constatd ca
dimensiunea cognitiva se manifesta prin urmatoarele caracteristici: 1) memorie vizuald scazuta si fluenta
verbala redusa; 2) tulburari afective manifestate prin stari depresive usoare si stiri anxioase usor
moderate; 3) modificdri comportamentale manifestate prin agresivitate scazutd, ostilitate normala,
timiditate usor moderata. Totodata, constatam ca cu cat domeniul cognitiv este mai dezvoltat, cu atat
nivelul de timiditate, anxietate, depresie si agresivitate este mai scazut.

. Corelatii privind particularitdtile cognitive, afective si comportamentale la subiectii cu
epilepsie farmacorezistentd. Ca urmare a rezultatelor obtinute referitoare la coeficientii de corelatie
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pentru subiectii cu epilepsie farmacorezistenta putem concluziona ca dimensiunea cognitivd manifestata
prin memoria vizuald, memoria verbald, fluenta semantica si fonemica, abilitatile vizual-constructive,
atentia, flexibilitatea mentala si viteza de reactie sunt in corelatie indirecta semnificativd cu dimensiunea
afectiva (depresia si anxietatea) si cu dimensiunea comportamentala (agresivitate, ostilitate si timiditate).
Prin urmare, constatdim ca cu cat domeniul cognitiv este mai dezvoltat, cu att nivelul de timiditate,
anxietate, depresie si agresivitate este mai scazut. De asemenea, se constatd ca cu cat este mai inalt nivelul
anxietatii si depresiei, cu atat va fi mai inalt nivelul timiditatii, agresivitatii si ostilitatii la subiectii cu
epilepsie farmacorezistenta. Totodata, nivelul ridicat al depresie si anxietatii este invers proportional cu
domeniul cognitiv, in deosebi abilititile vizual-constructive, atentia si viteza de reactie. in acelasi timp,
se constatd ca agresivitatea, ostilitatea si preponderent timiditatea este mai pronuntatd la subiectii cu
tulburari cognitive accentuate.

. Corelatii privind particularitdtile cognitive, afective si comportamentale la subiectii cu
epilepsie medicamentos controlatd. Ca urmare a rezultatelor obtinute referitoare la coeficientii de
corelatie pentru subiectii cu epilepsie medicamentos controlatd putem concluziona cd dimensiunea
cognitiva prezentata prin memoria vizuala, memoria verbala si fluenta fonemica sunt in corelatie indirecta
cu dimensiunea afectiva (depresia si anxietatea) si cu dimensiunea comportamentald (agresivitatea,
ostilitatea si timiditatea). Prin urmare, constatam ca cu cat domeniul cognitiv este mai dezvoltat, cu atat
nivelul de timiditate, anxietate, depresie si agresivitate este mai scazut. Totodata, se constata ca timiditatea
este mai pronuntatd la subiectii cu epilepsie medicamentos controlata cu tulburari cognitive, iar
agresivitatea si ostilitatea nu sunt semnificative.

. Corelatii privind particularitatile cognitive, afective si comportamentale la subiectii cu
epilepsie prin prisma duratei bolii si frecventei crizelor. Rezultatele privind implicatiile dimensiunilor
investigate in aceasta lucrare ne permit sa constataim ca cele mai semnificative corelatii s-au inregistrat
intre durata afectiunii si frecventa crizelor epileptice care afecteaza memoria verbala si cea vizuala,
atentia, flexibilitatea mentala si viteza de reactie. Corelatia cea mai Inalta se atesta intre depresie (1=0,27
p=0,006) si anxietate (r=0,078 p=0,001), acestea fiind influentate direct de frecventa crizelor epileptice
(r=0,27 p=0,006) si de timiditate (r=0,41 p=0,001). Prin urmare, putem afirma ca cu cat creste frecventa
crizelor si timiditatea, cu atat vor fi mai mari indicatorii de depresie si anxietate. In plan comportamental,
atestam cd cu cat durata bolii e mai mare si frecventa crizelor mai inalta, cu atat creste ostilitatea (1=0,28
p= 0,005), nivelul obidei (r=0,27 p= 0,005) si sentimentul vinovatiei (r=0,30 p= 0,003). Totodata, se
atesta o corelatie direct proportionala intre durata afectiunii si frecventa crizelor (r=0,37 p=0,001), aceasta
presupune ci cu cat creste durata afectiunii, cu atat creste si frecventa crizelor. Astfel, conchidem ca cu
cat durata epilepsiei si frecventa crizelor epileptice este mai mare, cu atat deficitul cognitiv, depresia,
anxietatea, ostilitatea si timiditatea este mai accentuata. Astfel, supozitia din ipoteza 2 precum ca exista
o relatie intre durata afectiunii epileptice si frecventa crizelor epileptice si calitatea proceselor cognitive,
afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie s-a confirmat.

in capitolul 3 — Program de interventie psihologici orientat spre imbunititirea
proceselor cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta —
sunt prezentate interventiile si strategiile psihologice utilizate in epilepsie, programul de interventie
psihologica realizat in vederea imbunatatirii proceselor cognitive, afective si comportamentale ale
persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta, evaluarea eficientei programului de interventie, rezultatele si
limitele programului de interventie.

3.1. Interventii psihologice in asistenta persoanelor diagnosticate cu epilepsie

Terapiile psihologice au fost concepute pentru a aborda crizele epileptice in sine si problemele
psihologice asociate epilepsiei. Modificdrile cognitive, afective si comportamentale in epilepsia
farmacorezistentd determina modalitati specifice de interventie psihologica. Chiar de la debutul bolii,
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diagnosticul de epilepsie produce suferinta, angoasa, izolare sociala, frica de stigmatizare, stari anxios-
depresive, stimad de sine redusa si senzatie de pierdere a controlului asupra propriei vieti ca urmare a
pierderii independentei, a locului de munca si a venitului financiar. Aceasta noua realitate produce initial
soc, furie, stres si negare asociata cu vinovatie si autoblamare.

in pofida progreselor tratamentelor medicamentoase in epilepsie, aproximativ 30% dintre
persoanele cu epilepsie suferd de crize epileptice farmacorezistente [52]. in acest context, suportul
psihologic fiind foarte important pentru aceste persoane, deoarece frecventa inalta a crizelor epileptice si
durata indelungatd a bolii determind scaderea progresiva a proceselor cognitive, accentueaza starile
afective si cauzeaza modificari specifice de comportament.

Terapiile psihologice care se bucurd de succes in epilepsie sunt consilierea suportiva,
psihoeducatia, psihoterapia psihanalitica, terapia cognitiv-comportamentala, terapia prin arta, terapia prin
muzicd, psihoterapia de grup, terapia de relaxare sau antrenamentul autogen, terapia biofeedback
(neuroterapia), desensibilizarea si procesarea miscarilor oculare (EMDR), hipnoza clinicd, psihoterapia
integrativa, terapia asistata de animale si terapia cognitiva bazata pe mentalizare (MBT) [27, 36, 63].

Luéand in considerare tehnicile si metodele utilizate la nivel mondial in cadrul epilepsiei,
mentionam ca in programul nostru de interventie psihologica am lucrat in maniera eclectica, preluand
elemente din psihoterapia psihanalitica, terapia cognitiv-comportamentald, terapia de familie, terapia prin
arta si muzica, consilierea suportiva si psihoeducatie — toate aceste tehnici au fost adaptate la necesitatile
persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta.

3.2. Program de interventie psihologicd in epilepsia farmacorezistentdi

Elaborarea programului de interventie psihologica in epilepsia farmacorezistentd.
Tratamentele psihologice in epilepsia farmacorezistentd presupun interventii complexe ce includ
dimensiunile cognitiva, afectivd si comportamentald. O sarcind a cercetdrii noastre a constat in
determinarea strategiilor de lucru cu persoanele cu epilepsie farmacorezistenta si elaborarea unui program
de interventie psihologica pentru aceasta grupa specifica de persoane.

Scopul programului de interventie psihologica consta in elaborarea si implementarea unui
program de interventie psihologica destinat persoanelor cu epilepsie farmacorezistentd pentru: a)
reabilitarea dimensiunii cognitive, b) imbunatatirea dimensiunii afective si ¢) modificarea dimensiunii
comportamentale. in sens mai larg, acest program a fost gandit pentru sporirea increderii in sine,
imbunatatirea abilitatilor sociale, sporirea adaptarii la diagnosticul de epilepsie, cresterea compliantei la
tratamentul antiepileptic, adaptarea sferei profesionale si crearea unui stil de viatd nou care va contribui
la cresterea calitatii vietii.

Obiectivele programului de interventie. Luand in considerare informatiile prezentate,
propunem un program de interventie psihologicad indicat persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta
pentru dezvoltarea si reabilitarea abilitatilor cognitive, pentru reducerea suferintei psihice si acceptarea
bolii, precum si pentru imbunatatirea starii afective si modificarea comportamentului.

Continutul programului de interventie psihologica a vizat urmatoarele dimensiuni si obiective:

In plan cognitiv:

- implementarea strategiilor compensatorii pentru imbunatatirea memoriei, limbajului, atentiei
si capacitatii de concentrare;

- integrarea cunostintelor despre epilepsie, crize epileptice, etiologie, cursul bolii, tratament,
afectiuni comorbide, precum si despre functionarea creierului in general;

In plan afectiv:

- reducerea suferintei psihice, in special a simptomelor depresive si anxioase, si promovarea
starii de bine a persoanei cu crize epileptice;
- sporirea intelegerii propriei functionari si diminuarea anxietatii legata de boala;
In plan comportamental:
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- identificarea surselor, antecedentelor si consecintelor comportamentale (factorii triggeri ai
comportamentului ostil si timid) pentru prevenirea si schimbarea consecintelor comportamentale;
- constientizarea si recunoasterea manifestarilor comportamentale;
- influentarea frecventei crizelor si evitarea factorilor declansatori ai crizelor epileptice;
- sporirea deschiderii catre societate, intarirea abilitatilor sociale si a capacitatilor de relationare;
Subiectii  programului. Au fost selectati sase subiecti diagnosticati cu epilepsie
farmacorezistenta, pacienti ai Centrului National de Epileptologie, ai Institutului de Medicina Urgenta.
Etapele in elaborarea si realizarea programului de interventie. in functie de profilul
psihologic al fiecarui participant la program, de punctele forte si punctele slabe ale fiecaruia, am stabilit
cu fiecare in parte un cadru individualizat de lucru axat pe necesitatile primordiale ale fiecarui subiect.
Totodata, in toate cazurile s-a tinut cont de scopul si obiectivele generale ale programului de interventie.
Sedintele s-au desfasurat in perioada septembrie-noiembrie 2021 si au avut loc in cabinetul
psihologului din cadrul CNE. Programul de interventie psihologica a inclus 10 sedinte de consiliere
psihologica individuala a cate 60 min. fiecare, cu o frecventa de 2 sedinte pe saptaimana.
Strategiile programului de interventie psihologica a inclus un sistem de exercitii si tehnici
organizate in sedinte complexe bine determinate, orientate spre imbunatatirea proceselor cognitive,
afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta (tabelul 3.1).

Tabel 3.1. Strategii si tehnici utilizate in programul de interventie psihologica

Nr. | Strategii Tehnici utilizate

1. Imbundtatirea Pentru memorie (sarcini de imagine vizuala ,,mergi acasd pe un drum
proceselor diferit”, metoda ,,vizualizarea imaginilor”, memoria logica — ,,cupluri
asociative” (10 cuvinte); sarcini auditive — ascultarea unei carti audio;
practicarea si repetarea ,listei de organizare”, completarea agendei cu
notite sau in calendar, ,spala dintii cu mana nondominanti”); pentru
gandire (jocuri de logica, ,,asemanari”, ,,comparari”, ,,al 4-lea de prisos”,
alcatuirea cuvintelor cu sens dintr-un sir de litere, siruri numerice);
pentru limbaj (lecturarea pentru largirea vocabularului, citirea cu voce
tare, jocuri de cuvinte incrucisate, integrame, folosirea limbajului
indirect ,,a vorbi in jurul cuvantului”); pentru atentie (exercitii repetitive
de detectare a tintelor in prezenta distragerilor, de sortare a cuvintelor in
ordine alfabeticd, de subliniere a literelor M si F dintr-un ziar, de
ordonare a cifrelor in ordine crescatoare, sudoku, puzzle, jocuri de carti,
,.gaseste diferentele”); tehnica SWOT (S - puncte forte; W - puncte slabe;
O - oportunitati; T - riscuri).

2. Constientizarea si | Autoevaluarea starilor psihoemotionale (anxietate, tristete, bucurie,
exprimarea calm, confortul/disconfortul emotional), exercitiile ,.Eu simt..”,
emotiilor. ,construirea mesajului la persoana intai”, ,,Cere ajutor”, ,,Eliberarea de
vechile programari”, ,,Cele 9 fapte despre mine”, tehnica de art-terapie
Ldeseneazd criza epileptica”, ,fereastra Johari”, ajutarea persoanei sa
treaca de la o psihologie in care totul este alb sau negru, totul sau nimic,
la una in care diverse aspecte bune si 0 gama de emotii consolidate intr-
o identitate completd, tehnica de sorginte psihanalitica ,,interpretarea in
aici §i acum”, tehnicile de explorare si de clarificare care au ca scop
intdrirea ,,eului” persoanei cu epilepsie, tehnica recomandata persoanelor
in stari de emotivitate crescuta ,,bate fierul cdt e rece”, cu alte cuvinte,

cognitive

putem comenta ce s-a intdmplat in starea de furie sau disperare doar dupa
ce starea a trecut si persoana si-a revenit din acea intensitate a emotiilor.
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3. Restructurarea Tehnica metodei socratice, tehnica verificarii ipotezelor, identificarea
cognitiva. distorsiunilor cognitive, fisa de autoinregistrare a gandurilor automate,
tehnica de modificare a gandurilor i atitudinilor negative nerealiste care
cauzeaza ostilitatea si timiditatea.

4. Antrenamentul Tehnica ,,brainstormingului”, ,,proba realittii”, ,,adevarat si fals”.
pentru rezolvarea
problemelor

5 Dezvoltarea Exercitii de ameliorare a posturii, a mimicii, vocii, gesticii; tehnici de

comportamentelor relaxare; tehnici de meditatie si respiratie cu scopul de a inlatura

nonverbale. incordarea, tensiunea musculard si emotionala; insusirea si invatarea
modelelor pozitive de comportament; meloterapie ,,ascultarea Sonatei in
Re major de Mozart”.

6. Antrenamentul Exercitii de exprimare a sentimentelor, a opiniilor contrare, exercitii de
pentru invdtarea adresare/acceptare a criticii, exercitii de adresare/primire de
comportamentului compl-imente, tehnica chestionérii. pozitive, tehnica che_stionér%i negative,
asertiv. tehnicile ,,perdeaua de fum”, ,jinformarea despre sine”, ,,informarea

despre celdlalt”, ,,cunoaste-te pe tine insuti”, ,imaginea de sine a
persoanei”, tehnica de diminuare a vechilor comportamente si integrarea
de comportamente noi, adaptative, tehnici de exprimare emotionald (de
exemplu, conversatia cu incarcaturd emotionald, tehnica acordarii de
afectiune, antrenamentul asertiv), tehnici de comunicare si dezvoltare a
comportamentului independent, activ, increzator si curajos, precum si
tehnici de eliminare a inhibitiilor.

7. Psihoeducatia. Instituirea si completarea unei agende care include ganduri, stilul de
viata, crizele epileptice, medicatia antiepileptica si exercitii diverse
pentru componentele enumerate: Ce este epilepsia?, Ce este o criza
epileptica?, Tipurile de crize, Care este primul ajutor in criza epileptica?,
Care sunt riscurile epilepsiei?, Cum functioneaza creierul?, ,,N-am stiut
ca...”, ,,Cum sa dam un sens actiunilor noastre”, metoda CCC (Ce stiam
despre ...? — Ce am invatat? — Ce vreau sa stiu despre ...?”), ,, Trebuintele
varstei”, exercitii de ,,Cunoastere” si ,,Autocunoastere”, ,,Eu acum. Eu in
trecut. Eu in viitor”, ,,Arborele valorilor”.

3.3. Evaluarea eficientei programului de interventie psihologici in cadrul epilepsiei
farmacorezistente

Pentru evaluarea eficientei programului de interventie psihologica au fost retestati cei sase
subiecti cu epilepsie farmacorezistenta care au beneficiat de programul de interventie. Pentru verificarea
eficientei programului de suport psihologic au fost aplicate testele psihodiagnostice din cadrul demersului
diagnostic constatativ: Test de evaluare cognitiva (Montreal Cognitive Assessment - MoCA); Test de
memorie auditiv-verbald Rey (RAVLT); Test de memorie vizuala, Figura complexa Rey; Test de fluenta
verbala semantica si fonemica (FAS); testul de atentie si viteza de procesare Trail Making Test (TMT);
Inventarul de evaluare a depresie Beck; Scala de Anxietate Hamilton (Ham-A); Chestionarul Buss-
Durkee si Scala de timiditate Cheek-Buss. Pentru a evidentia diferentele inregistrate de subiectii implicati
in experimentul formativ, la prima etapa, am comparat rezultatele obtinute imediat dupa implementarea
programului de interventie psihologica, prelucrand datele cu ajutorul metodelor statistice, utilizand festul
t, metoda test-retest.

Dimensiunea cognitiva. Ca urmare a aplicarii programului de interventie si a administrarii
testului cognitiv MoCA, rezultatele au demonstrat ca tulburarile cognitive la esantionul experimental de
subiectii sunt mai mici (26,2) decat cele obtinute la etapa initiala (25,3). Am obtinut o valoare medie de
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peste 26 puncte, ceea ce semnifica absenta tulburarilor

subiectilor (figura 3.1 si tabelul 3.2):
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Figura 3.1. Analiza comparativi a rezultatelor si a mediilor conform testului MoCA

MoCA

M Test M Retest

Test

Media nivelului scorului MoCA
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26.2
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cognitive dupd aplicarea programului asupra

Ca urmare a aplicarii festul ¢ pentru test/retest, se remarca ca valoarea corelatiei este 0,98, fiind
o corelatie pozitivd intre valorile initiale si cele dupa interventie, ceea ce indica cd acestea sunt

proportionale. Totodata, s-a constatat ca diferenta tulburdrilor cognitive identificate initial are o
importanta semnificativa fatd de rezultatul de dupa interventie p<0,05 (tabelul 3.2). Astfel, concluziondm

ca valoarea tulburarilor cognitive in ansamblu la subiectii din grupul experimental a fost redusa prin

programul de interventie utilizat.

Tabelul 3.2. Prezentarea datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea cognitivi

Media Diferen
scorurilor ta q Pragul de
scoruril Valoavre.;.x Semfnﬁca Valoar?a semnificatie
corelarii tia testului t ¥
test retest or ’ p
medii
Test cognitiv
MoCA 8 253 26,2 -0,9 0,98 0,000 -2,7 0,04
Memorie vizuala
Figura Rey Copiere 925 925 0
Reproducere 22,5 26,7 -4,2 0,95 0,003 -1,5 0,18
Atentie (TMT
v Ag ) 233 | 316 83 093 0,006 27 0,04
TMT (B) 16,6 18,3 -1,7 0,94 0,005 -1,0 0,36
Limbaj 167 | 233 | 66 0,63 0,17 -1,00 0,36
Fluentd semanticd
Fluenta fonemica 15,0 20,0 -5 0,75 0,08 -2,23 0,07
Memorie verbala
RAVL Incercarea 1 5.8 6,0 -0.2 0,36 0,02 -0,542 0,611
Incercarea 2 8,3 8,1 0,2 0,96 0,002 0,542 0,611
ncercarea 3 9.6 9.8 -0,2 091 0,01 -0,349 0,741
incercarea 4 9,6 11,0 -1,4 0,85 0,03 -2,000 0,102
Incercarea 5 9,3 11,3 -2 0,82 0,04 -2,449 0,058
Incercarea (6) 5,3 4.0 1,3 -0,30 0,55 1,019 0,355
Interferenta 76 | 81 0,5 0,96 0,002 -1,168 0,296
proactiva (B)
Reamintirea (7) 8,6 8,8 -0,2 0,99 0,000 -1,000 0,363
Retinerea (8) 10,3 10,5 -0,2 0,99 0,000 -1,000 0,363
Total 1-5 42,8 46,3 -3,5 0,92 0,008 -1,962 0,107
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Cu referire la procesele cognitive specifice: memoria verbala (p=0.10), memoria vizuala
(p=0,18), fluenta semantica (p=0,36) si fonemica (p=0,07) si functia executiva (p=0,36), mentionam ca
s-au Inregistrat imbunatatiri dupa programul de interventie, insa acestea sunt nesemnificative (tabel 3.2).

Dimensiunea afectiva. Mediile valorilor depresiei si anxietatii la esantionul experimental de
subiecti dupa aplicarea programului de interventie sunt mai mici decat cele obtinute la etapa initiald.
(figura 3.2).

Depresie Ancxietate
40 40
2
» 70° S 20 W 2%3
1
1
’ 1 ’ 1 ’ T
2 3 Test 2 3 est
4 5 4 45 ¢
M Test MRetest M Test MRetest

Figura 3.2. Analiza comparativi a rezultatelor conform Inventarului Beck si Scalei Ham-A

Dupa aplicarea festul t se remarca ca valoarea corelatiei in cazul depresiei este 0,97, iar in
cazul anxietatii este 0,98, fiind o corelatie pozitiva intre valorile initiale si cele dupa interventie, ceea ce
indica ca acestea sunt proportionale. Potrivit datelor statistice, s-a constatat ca nivelul de depresie si
anxietate dupa aplicarea programului de interventie prezintd semnificatie fata de cel initial p < 0,05.
Respectiv, putem concluziona cd prin intermediul programului de interventie ales si aplicat, valorile
nivelului depresiei si anxietatii ale subiectilor au fost diminuate (tabelul 3.3).

Tabelul 3.3. Prezentarea datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea afectivi

Media Diferenta Pragul de
q q o Valoarea . . Valoarea S .
Teste afective scorurilor scorurilor < e Semnificatia . semnificatie
- corelarii > testului t >
test retest medii P
Inventarul 145 | 13,6 0,9 0,97 0,001 22 0,01
Beck
Scala Ham-A 19,8 17,5 2,3 0,98 0,001 2,4 0,05

Dimensiunea comportamentald. Se remarca ca agresivitatea, ostilitatea si timiditatea dupa
interventie sunt mai mici fata de valorile initiale. Dupa manifestarea nivelului de pana si dupa interventie
in cazul agresivitatii nu exista nicio diferentd, iar manifestarea nivelului ostilitatii si timiditatii fiind
apreciate ca fiind in descrestere (figura 3.4).

Timiditate

Agresivitate Ostilitate
25 15 14
27 12 40 >0 o
12
15 10 A0 30 3 0
g 24
20
5 5 1 2 3 A Test
1 Test 1 Test 5 6
3 4 5 3 4
ETest MRetest M Test M Retest

mTest mRetest

Figura 3.2. Analiza comparativi a rezultatelor conform Chestionarului Buss-Durkee si Scala de
timiditate Cheek-Buss
23



in tabelul 3.4 se remarca ca, atat in cazul agresivitdtii, cat si a ostilitdtii, corelatia este 0,99 si,
respectiv, 0,97 fiind o corelatie pozitiva intre valorile initiale si cele dupa interventie, ceea ce indica ca
acestea sunt proportionale. Astfel, s-a constatat cd media nivelului de agresivitate si ostilitate initial difera
semnificativ fatd de media nivelului acestora dupa interventie p < 0,05. Totodata, valoarea corelatiei in
cazul timiditatii este 0,94, fiind o corelatie pozitiva intre valorile initiale si cele dupa interventie, insa,
media nivelului de timiditate initial nu diferd semnificativ fatd de media nivelului dupa interventie p >
0,05 (tabelul 3.4).

Tabelul 3.4. Prezentarea datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea

comportamentala
Media Diferenta Pragul de
Tesfe scorurilor scorurilor Valoavrejl Semnificatia Valoarfea semnificat
tament - corelarii ’ testului t q
test retest medii iep
Agresivitate
(B.D) 15,83 14,3 1,53 0,997 0,000 3,5 0,017
g)s""‘ate (B- 125 | 113 12 0,073 0,001 38 0,013
;‘m‘d‘me C | 3706 | 347 2,46 094 0,005 23 0,07

Generalizand rezultatele obtinute, constatdm ca in urma aplicarii programului de interventie s-
au produs schimbari semnificative in plan cognitiv sub aspect general; in plan afectiv prin diminuarea
nivelului de depresie si anxietate si in plan comportamental prin scaderea nivelului de agresivitate si
ostilitate. Cu referire la procesele cognitive specifice (memoria verbala, memoria vizuala, fluenta
semantica si fonemica, atentia si functia executivd) s-au inregistrat imbunatatiri dupa programul de
interventie, insd acestea sunt nesemnificative. Totodata, nici nivelul de timiditate nu s-a imbunatatit
semnificativ.

CONCLUZII GENERALE ST RECOMANDARI

Subiectul cu epilepsie farmacorezistenta aduce in spatiul profesional si psihosocial subiecte
importante care tin de ingrijirea si tratamentul persoanei, de dinamica functionarii psihologice si adaptarii
sociale a acestuia. Farmacorezistenta persoanei cu epilepsie reprezintd un fenomen stresant pentru mai
multi actori ai mediului psihosocial apropiat subiectului. in aspect profesional, institutia medicald ca prim
spatiu de ingrijire a subiectului cu epilepsie solicita in mod urgent interventia psihologului atunci cand
aceasta este confruntata cu epilepsia farmacorezistenta. Studii internationale care reprezinta diferite spatii
academice releva in unanimitate ca interventia psihologica la nivel de psihodiagnostic si consiliere
psihologica reprezintd o resursa importantd in procesul de asistenta a subiectului cu epilepsie
farmacorezistentd. In acest sens, identificarea si analiza particularititilor cognitive, afective si
comportamentale a subiectului cu epilepsie farmacorezistenta se inscriu in acest deziderat al asistentei
multidisciplinare.

Astfel, in conformitate cu tema, scopul si ipotezele cercetarii stiintifice putem inainta
urmatoarele concluzii generale:

1. Rezultatele cercetarii releva ca sunt atestate particularititi cognitive, afective si
comportamentale specifice subiectilor cu epilepsie farmacorezistenta. in cazul cercetdrii noastre, acest
specific cognitiv-afectiv-comportamental al persoanei cu epilepsie farmacorezistenta a fost delimitat prin
compararea subiectilor cu epilepsie farmacorezistenta cu subiectii cu epilepsie medicamentos controlata.

2. in urma cercetirii noastre am identificat urmitoarele particularititi ale subiectilor cu
epilepsie farmacorezistenta:
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- Pe dimensiunea cognitiva au fost atestate valori ce se refera la o incetinire a proceselor de
gandire, un nivel deficitar al memoriei verbale si memoriei vizuale, dificultati de identificare a cuvintelor,
reducerea atentiei, capacitatii de concentrare si a vitezei de reactie.

=9

- Pe dimensiunea afectiva au fost atestate valori relevante pentru ,,depresie usoara”, ,,depresie
moderata” si ,,depresie severa” si ,,anxietate usoara”, ,,anxietate moderata” si ,,anxietate severa”.

- Pe dimensiunea comportamentald au fost atestate valori semnificative ce se referd la
ostilitate ridicata, agresivitate indirectd, nervozitate, obida, neincredere, sentimentul vinovatiei si
timiditate.

3.Compararea subiectilor cu epilepsie farmacorezistentd si a subiectilor cu epilepsie
medicamentos controlatd ne-a permis o nuantare a particularitatilor cognitive, afective si
comportamentale specifice subiectilor cu epilepsie farmacorezistenta. Astfel, am constatat ca subiectii cu
epilepsie farmacorezistentd prezintd valori semnificativ scdzute pentru variabilele memorie verbala,
memorie vizuald, fluenta semantica si atentie si valori semnificativ mai ridicate pentru variabilele
depresie, anxietate, agresivitate, ostilitate si timiditate in comparatic cu subiectii cu epilepsie
medicamentos controlata.

4. Rezultatele cercetarii ne-au permis sa diferentiem particularitatile cognitive, afective si
comportamentale in functie de urmatorii factori: genul si varsta subiectului, statutul educational si
profesional, mediul de trai, etiologia si durata bolii si frecventa crizelor epileptice. Astfel, am stabilit ca
durata afectiunii epileptice si frecventa crizelor epileptice afecteaza procesele cognitive si accentueaza
starea afectiv-comportamentald a persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta. Prin urmare, epilepsia
farmacorezistentd de etiologie structurala afecteaza cel mai mult sfera cognitiva si cea comportamentala,
iar epilepsia necunoscutd afecteaza cu predilectie sfera afectiva. Persoanele cele mai impovarate de
probleme cognitive si afective sunt cele neangajate in campul muncii, cele divortate si celibatare.
Tulburarile afective sunt mai accentuate la femei, iar tulburarile cognitive in epilepsia farmacorezistenta
sunt prezente la ambele genuri. Persoanele cu epilepsie farmacorezistenta cu studii superioare sufera mai
putin de depresie si anxietate, dar sunt mai agresive. Totodata, s-a stabilit ca cu cat durata epilepsie este
mai mare si frecventa crizelor este mai inaltd, cu atat deficitul cognitiv este mai accentuat, tulburarile
afective (depresia si anxietatea) sunt mai evidentiate, iar comportamentul timid, ostil si agresiv este mai
observabil.

5. Datele obtinute in cadrul demersului psihodiagnostic ne-a permis sa conturdm un profil al
persoanei cu epilepsie farmacorezistentd, care se caracterizeaza prin urmatoarele trasaturi: tulburari
cognitive exprimate prin gandire incetinitd, scaderea memoriei verbale si vizuale, dificultdti de
identificare a cuvintelor, reducerea atentiei, capacitatii de concentrare si a vitezei de reactie; tulburari
afective manifestate prin tulburari anxios-depresive majore si moderate si modificari comportamentale
evidentiate prin ostilitate, obidd, sentiment de vinovatie si timiditate.

6. Rezultatele programului de interventie psihologica, a confirmat imbunatatirea globala a
functiei cognitive, ameliorarea starilor afective si modificarea comportamentului persoanei cu epilepsie
farmacorezistentd. Persoanele implicate in program si-au format competente ce au sporit gradul de
constientizare a comorbiditatilor asociate epilepsiei, au identificat si au invatat si evite factorii
declansatori ai crizelor, au sporit adaptarea la schimbarile fizice si psihice si au constientizat efectele
tratamentului medicamentos asupra memorie, atentiei, emotiilor si comportamentului. in acelasi timp,
acest program de interventie a contribuit la sporirea stabilitatii emotionale, cresterea nivelul de complianta
la tratamentul medicamentos, cresterea increderii in specialistii medicali, sporirea increderea in sine si
deschiderea catre societate, crearea un nou stil de viata care va spori implicarea in procesul de reabilitare
si va contribui la cresterea calitatii vietii persoanei cu epilepsie farmacorezistenta.
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In contextul celor enuntate in aceasta cercetare, putem afirma ca rezultatele cercetarii au
confirmat ipotezele de cercetare, au validat noutatea ei stiintifica, valoarea teoretica si aplicativa a
cercetarii.

Recomandairi practice

Impactul epilepsiei se extinde cu mult peste efectele directe ale crizelor si include o serie de
provocari de naturd medicald, psihologica, sociald, educationald, personala si economica, care pot duce
la dizabilititi i la o calitate a vietii redusd semnificativ. in aceastd cercetare am incercat si analizim
dificultatile psihologice cu care se confrunta persoanele afectate de epilepsie, prin aceasta contribuind la
imbunatatirea cunoasterii, preventiei si a tratamentului acestei afectiuni. De asemenea, consideram ca o
echipd multidisciplinara constituitd din medici, asistenti medicali, psihologi clinicieni, psihoterapeuti si
asistenti sociali este necesara pentru asigurarea procesului de tratament al epilepsiei farmacorezistente. in
scopul imbunatatirii calitatii vietii persoanelor cu epilepsie venim cu urmatoarele recomandari practice:

Pentru psihologi:

1. Rezultatele cercetarii pot fi implementate atat in activitatea profesionald a psihologilor clinicieni si a
psihoterapeutilor care lucreaza cu aceasta categorie de persoane, cat si a psihologilor care lucreaza
cu apartinatorii acestora.

2. Implementarea procedurii de evaluare psihologicd a persoanei cu epilepsie farmacorezistenta cu
utilizarea bateriei de teste psihologice pentru psihodiagnosticul dimensiunilor cognitive, afective si
comportamentale validate in cadrul acestei cercetari, ca urmare a proiectelor de colaborare cu
institutiile medico-sanitare publice si cu Institutul de Medicina Urgenta.

3. Identificarea precoce a tulburdrilor cognitive, afective si comportamentale la persoanele cu epilepsie
si acordarea suportului psihologic necesar in faza primara a bolii, fapt care va contribui la prevenirea
tulburarilor severe si a stigmatizarii.

4. Utilizarea programului de interventie psihologica in activitatea profesionala a psihologilor din cadrul
institutiilor, departamentelor, sectiilor medicale cu profil neurologic sau psihiatric si a centrelor
comunitare de sanatate mintala din regiunile tarii care lucreaza cu aceasta categorie de persoane.

Pentru cadrele didactice care activeaza in institutiile de invatamdnt universitar

1. Rezultatele cercetarii pot fi utilizate in activitatea didactica a cursurilor universitare, in elaborarea si
implementarea ghidurilor, a materialelor didactice esentiale in formarea specialistilor psihologi.

2. Rezultatele cercetarii pot fi utilizate in procesul de formare profesionald continua pentru medicii de
familie, medicii neurologi, epileptologi, psihiatri, neurochirurgi, medici neurologi rezidenti,
psihologi medicali, psihopedagogi si psihoterapeuti.

3. Rezultatele cercetarii si instrumentele psihodiagnostice aplicate in cercetare pot fi utilizate in
procesul de formare a specialistilor din domeniile psihologiei, medicinei si psihoeducatiei.

Pentru cadrele didactice care activeaza in sistemul de sandtate si in serviciul de epileptologie

1. Includerea rezultatelor referitoare la particularitatile cognitive, afective si comportamentale ale
subiectilor cu epilepsie farmacorezistenta in programele de studiu, in cursurile de perfectionare ale
medicilor neurologi, neuropediatri, medicilor de familie.

2. Promovarea serviciului de evaluare psihologica in epilepsie cu scopul optimizarii evaluarii
diagnostice si terapeutice, adecvate si timpurii ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta, pentru
obtinerea unui control mai bun al crizelor epileptice si pentru ameliorarea calitatii vietii
beneficiarilor.

Pentru persoanele cu epilepsie
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10.

11.
12.

13.

Evaluarea proceselor cognitive, afective si comportamentale la debutul epilepsiei si in dinamica, o
data in an, pentru determinarea modificarilor cognitive, afective si comportamentale si compararea
acestora in timp.

Completarea agendei crizelor epileptice in scopul identificarilor factorilor provocatori si declansatori
ai crizelor epileptice.

Participarea la sedinte psihologice de grup cu alti pacienti cu epilepsie.

Crearea ,,Asociatiei pacientilor cu Epilepsie”, organizatie axata pe promovarea si apararea drepturilor
persoanelor bolnave de epilepsie. Membrii asociatiei pot fi persoanele cu epilepsie, membrii
familiilor lor, Intretindtori ai acestora, cadre medicale specializate interesate de acest domeniu.

Pentru familia persoanei cu epilepsie
Evitarea atitudinilor si comportamentelor disfunctionale, precum supraprotectia, respingerea si
retragerea afectiunii.
Implicarea membrilor familiei in activitati de psihoeducatie prin informarea din surse sigure despre
epilepsie, crize epileptice, factorii care declanseaza crizele epileptice, etiologia crizelor, cursul bolii,
tratamentul antiepileptic, afectiuni comorbide. Ajutarea persoanei cu epilepsie in completarea
agendei crizelor de a adera la sfaturile de ingrijire a sanatatii si de a evita declansarea crizelor
epileptice.
Participarea la sedinte psihologice de grup, cu alti membri de familie a persoanelor cu epilepsie.
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ADNOTARE
Doten Natalia. Particularititi cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie
farmacorezistenti. Teza de doctor in psihologie. Chisiniu, 2023

Structura tezei: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografia (care
include 288 de titluri), 22 anexe, 153 de pagini de text de baza, 32 de figuri, 21 de tabele. Rezultatele obtinute
sunt publicate in 26 de lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: particularititi cognitive, particularitati afective, particularititi comportamentale,
epilepsie farmacorezistenta, epilepsie medicamentos controlata, profil psihologic al persoanei cu epilepsie
farmacorezistenta, profil psihologic al persoanei cu epilepsie medicamentos controlata, interventie psihologica.

Scopul lucririi: stabilirea particularitatilor cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor
cu epilepsie farmacorezistenta, elaborarea unui program de interventie psihologica in vederea imbunatatirii
proceselor cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta.

Obiectivele cercetirii: (1) analiza si sinteza literaturii de specialitate cu referire la particularitatile
psihologice ale epilepsiei farmacorezistentd; (2) identificarea particularitatilor cognitive, afective si
comportamentale ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistentd; (3) analiza comparativa a particularitatilor
cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistentd si ale persoanelor cu
epilepsiec medicamentos controlatd; (4) analiza profilului psihologic al subiectului cu epilepsie
farmacorezistenta si epilepsie medicamentos controlata; (5) elaborarea unui program de interventie psihologica
in scopul imbunatatirii proceselor cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie
farmacorezistenta si evaluarea eficientei acestuia.

Noutatea si originalitatea stiintifici: aceastd cercetare reprezintd prima lucrare in contextul
Republicii Moldova cu referire la particularitatile cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu
epilepsie farmacorezistenta. Originalitatea cercetdrii consta in stabilirea particularitatilor psihologice ale
persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta; stabilirea diferentelor dintre particularitatile specifice persoanelor
cu epilepsie farmacorezistenta in comparatie cu persoanele cu epilepsie medicamentos controlata; elaborarea
unui profil psihologic al persoanelor cu epilepsie farmacorezistentd si al celor cu epilepsie medicamentos
controlatd; elaborarea unui program de interventie psihologica complexa in vederea imbunatatirii proceselor
cognitive, afective si comportamentale ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice: stabilirea
particularitatilor psihologice ale persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta; elaborarea unui profil psihologic
al persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta cu scoaterea in evidentd a caracteristicilor in functie de etiologia
epilepsiei, aspectul de gen, nivelul de educatie, statutul profesional, mediul de trai, statutul marital, durata bolii
si frecventa crizelor epileptice; elaborarea unui program de interventie psihologicd orientat spre ameliorarea
proceselor cognitive, diminuarea tulburarilor afective si modificarea comportamentului persoanelor cu epilepsie
farmacorezistenta.

Semnificatia teoretica: prezentul studiu asigura completarea cadrului teoretic cu sinteze din
literatura de specialitate privind epilepsia farmacorezistentd; adaptarea complexa a conceptului de epilepsie
farmacorezistentd domeniului psihologiei generale prin stabilirea si analiza particularitatilor cognitive, afective
si comportamentale asociate epilepsiei farmacorezistente.

Valoarea aplicativd: constd in elaborarea unui profil psihologic al persoanelor cu epilepsie
farmacorezistentd, precum si elaborarea unui program de interventie pentru reabilitarea proceselor cognitive,
ameliorarea sferei afective si a celei comportamentale. Prin urmare, programul poate fi inclus in activitatile
didactice din institutiile de profil, in cadrul suporturilor de curs pentru psihologi clinicieni si in cadrul
activitatilor pentru specialistii care beneficiaza de formare continua in domeniu.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele stiintifice ale acestei cercetdrii au fost
prezentate si implementate in cadrul activitdtilor stiintifice si metodice ale Departamentului Psihologie a
Universitatii de Stat din Moldova, activitatilor stiintifice, metodice de asistentd psihologica si medicala ale
Departamentului Clinic de Neurologie, STROKE si Epileptologie, al Centrului National de Epileptologie,
Programului de Stat ,Integrarea mecanismelor epileptogenezei cu scopul crearii retelei de diagnostic si
tratament multimodal al epilepsiei”, activitatilor didactice ale Catedrei Neurologie 2 a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, avand in calitate de beneficiari — psihologi, medici neurologi,
neurofiziologi, neurochirurgi si medici rezidenti.
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ANNOTATION
Doten Natalia. Cognitive, affective and behavioural features of individuals with drug-
resistant epilepsy. Doctoral Thesis in psychology. Chisinau, 2023

Thesis structure: introduction, 3 chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography containing 288 references, 22 appendices, 153 pages of main text, 32 figures and 21 tables.
The obtained results have been published in 26 scientific papers.

Keywords: cognitive features, affective features, behavioural features, drug-resistant
epilepsy, well-controlled epilepsy, psychological profile of the individual with drug-resistant epilepsy,
psychological profile of the individual with well-controlled epilepsy, psychological intervention.

Research purpose: to determine the cognitive, affective and behavioural features of
individuals with drug-resistant epilepsy, to develop a psychological intervention program aimed at
improving the cognitive, affective and behavioural processes of individuals with drug-resistant epilepsy.

Research objectives: (1) to analyze and synthesize the specialized literature regarding
psychological features of drug-resistant epilepsy; (2) to identify the cognitive, affective and behavioural
features of individuals with drug-resistant epilepsy; (3) to compare the cognitive, affective and
behavioural features of individuals with drug-resistant epilepsy with those with well-controlled epilepsy;
(4) to analyze the psychological profile of the individual with drug-resistant epilepsy and of the
individual with well-controlled epilepsy; (5) to develop a psychological intervention program to improve
the cognitive, affective and behavioural processes of the individuals with drug-resistant epilepsy and to
evaluate its effectiveness.

Novelty and scientific originality: this paper represents the first research conducted in the
Republic of Moldova that focuses on cognitive, affective and behavioural features of drug-resistant
epilepsy. The originality of the research lies in: the determination of psychological features specific to
individuals with drug-resistant epilepsy; the identification of the differences between the specific features
of individuals with drug-resistant epilepsy in comparison with individuals with well-controlled epilepsy;
the development of the psychological profiles of individuals with drug-resistant epilepsy and those with
well-controlled epilepsy; and the development of a complex psychological intervention program to
improve the cognitive, affective and behavioral processes of individuals with drug-resistant epilepsy.

Results and contribution to the scientific problem: the research has contributed to the
determination of the psychological features of individuals with drug-resistant epilepsy. It has also
established a psychological profile of the individual with drug-resistant epilepsy, highlighting
characteristics related to epilepsy etiology, gender, education, professional status, marital status, living
environment, disease duration and frequency of epileptic seizures. Additionally, it was developed a
psychological intervention program targeting the improvement of cognitive processes, affective
disorders reduction and behavioural modification in individuals with drug-resistant epilepsy.

Theoretical significance: the research contributes to the existing theoretical framework by
providing literature summaries on drug-resistant epilepsy; and adapting the concept to the field of general
psychology by identifying and analyzing the cognitive, affective and behavioural features associated
with drug-resistant epilepsy.

Practical value: the practical value consists in the development of a psychological profile of
the individual with drug-resistant epilepsy and the creation of an intervention program for the
rehabilitation of cognitive processes and improvement of the affective and behavioral dimensions. This
program can be integrated into the educational activities in institutions, included in course materials for
clinical psychologists and utilized in continuous training for specialists in the field.

Implementation of scientific results: the scientific findings of this research have been
presented and implemented in the scientific and methodological activities of the Department of
Psychology at the Moldovan State University; as well as in the psychological and medical assistance
provided by the Clinical Department of Neurology, STROKE and Epileptology; in the National Center
of Epileptology; in the framework of the State “Integrating epileptogenic mechanisms to create a network
of multimodal diagnosis and treatment of epilepsy” Program (2020-2023); and have been incorporated
in the didactic activities of the Neurology 2 Department of the State University of Medicine and
Pharmacy "Nicolae Testemitanu" of the Republic of Moldova, having as beneficiaries psychologists,
neurologists, neurophysiologists, neurosurgeons and resident doctors.
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AHHOTAIUSA
Jouen Hatanus. KornutusHsble, adppexTHBHBIC H OBeeHYECKHE 0COOEHHOCTH JII0ei ¢
(apmakope3ncTeHTHOM nuiIencueii. Juccepranus Ha CONCKAHUE YUEHOH CTeleHH 10KTOpa
neuxojoruu. Knmmunsy, 2023 r.

CTpykTypa AMCCEPTAMH: TPEAUCIOBHE, TPU TIJaBbl, OONIME BHIBOJABI M PEKOMEHJAINH,
6ubnuorpadus (288 ucrounuka), pabora Bkimouaer 22 npuiaokeHuit, 21 tabaun u 32 pucyHKa, coaepxaHue
paboThl U370XKeHO Ha 153 CTpaHMIAX OCHOBHOIO TEKCTa, PE3yJIbTaThl MCCIIEJOBAHMS OIMyOIMKOBAHBI B 26
Hay4HBIX paboTax.

KiroueBble €/10Ba: KOTHUTUBHBIC OCOOCHHOCTH, a)()eKTHBHBIE OCOOCHHOCTH, MOBEICHYECKHE
ocobeHHocTH,  (papmakopesucTeHTHas osmmiencus  (OPD),  konTponupyemas  smuiencus  (KD),
HICHXOJIOTH4ecKuii mpoduib yenoseka ¢ (OPD), neuxonoruyeckuii npoduis yenoseka ¢ (K3).

Ieab paGoThl: OIPENEIUTh KOTHUTUBHBIC, a((EeKTUBHBIC U MTOBEACHYCCKHE OCOOCHHOCTH TIOAeH
¢ (hapMaKOPE3UCTEHTHOM SIIIeNCUEii, pa3paboTaTh NMPOrpaMMy HCHXOJOTHYECKOTO BMEIIATEIbCTBA JUIS
YIy4IICHHUS KOTHUTHBHBIX, aQ(EKTHBHBIX U MOBEJCHYECKHX IIPOLECCOB Y JIFOAEH ¢ (papMaKOpe3UCTEHTHOM
SMUIICTICHEH.

3apaun uccaenosanus: (1) mpoananu3uposath U 0000IIMTE TUTEPATYPy IO MCHXOIOTHIECKUM
ocobennocTssM OPD; (2) BBIIBUTH KOTHUTUBHBIE, ahQEKTUBHBIE U [TOBEACHIECKHE 0COOEHHOCTH nroeii ¢ PPD;
(3) mpoBecTH CPaBHUTENBHBIN aHAIN3 KOTHUTUBHBIX, a(EKTHBHBIX U IMOBEJCHUCCKUX HAPYLICHUH JIOACH ¢
OPD n mozeii ¢ KO; (4) mpoaHanmu3upoBaTh Hcuxonornueckuii mpodus mozneit ¢ ®PD u K9; (5) paspaborars
IpOrpaMMy —ICHXOJIOTHYECKOTO BMEILIATEIbCTBA JUIS  YJYYLICHHS KOTHMTUBHBIX, a((EKTHBHBIX H
MOBEJCHYECKHX MPOLIECCOB JII0JICH ¢ (hapMaKOPe3UCTEHTHOH SMUIeNcueii 1 OLEHUTH e€ S3QPEKTHBHOCTD.

HayuHasi HOBH3HAa M OPHIMHAJIBHOCTB: JaHHOE HCCIEJOBAaHHE IIPEICTABIACT COOOIl IEepBYIO
paboty B KoHTekcTe PecryGmuku MonjoBa B OTHOIIEHHM KOTHUTUBHBIX, a)@EKTHBHEIX U TOBEICHUECKHX
ocobennocTeil mozeii ¢ hapmakopesucTeHTHOH nunencueit. OpUrHHaNIbHOCTh HCCIIEI0BAHHS 3aKIII0YAeTCs B:
YCTaHOBJICHHH ICHUXOJIOTHYECKHX ocobeHHOCTel mionelt ¢ @PD; ycTaHOBIECHMM pasaMuuii  MEXIy
ocobennocTamu mojei ¢ ®PD no cpasuenuio ¢ moasMu ¢ KD; pa3paboTke ICHXOIOTHYECKOro mpoduis
mozeit ¢ ®PO u moneit ¢ KO; pazpaboTke KOMILUIEKCHOH MPOrpaMMbl IICUXONOTMYECKOTO BMEIIATEIbCTBA C
LIENIBIO YJTy4IICHUs KOTHUTUBHBIX, ap()EKTUBHBIX M MOBEJCHYECKHX MPoLeccoB moei ¢ OPD.

Pe3y/bTaThl MCCIEI0BAHUSA, CIHOCOOCTBYIOIINE PELICHHI0 HAYYHOI 3aJa4M: yCTaHOBJICHHE
NCHXOJNIOTHYECKUX ~ XapakTePUCTHK Jojeil ¢ (apMakOpe3sHCTEHTHON  smuienicued;  paspaboTka
MICUX0JIoTHYecKkoro npoduis uenosexa ¢ GPD ¢ BhIIeNeHHEM XapaKTEPUCTHK B 3aBHCHMOCTH OT THOJIOTHU
SMHJICTICUN, TEHIEPHOTO aCHeKTa, yPOoBHs 00pa3oBaHMs, MPO(ECCHOHANBHOTO CTaTyca, CPEebl MPOKUBAHHUS,
CEMEHHOro IMOJIOKEHHS, JUIMTEIBHOCTH 3a00NeBaHHUsA M YacTOTBI SHMMIICHTHYCCKUX HPUCTYIOB; pa3paboTKa
IPOrpaMMBbl HICHXOJIOTHYECKOTO BMEIIATEIbCTBA, HANPABICHHOH HA YIy4IICHHE KOTHUTUBHBIX MPOLECCOB,
cHIDKeHHe aGEKTUBHBIX U MOBEICHYECKHX PACCTPOICTB y Mol ¢ papMaKOpe3HCTEHTHOI SMUIICIICHEH.

TeopeTHueckasi 3HAUMMOCTh: HCCIICIOBAHHE JONOMHACT TEOPETHIECKYIO 5a3y CHHTE30M JNaHHBIX
U3 JUTEpaTyphl 1O  (HapMaKOPE3HCTCHTHOH SIMICHICHY; KOMIUIEKCHO —aJalTUPOBaHAa  KOHIEINIHUS
(hapMaKOPE3UCTEHTHOM SMHICHICHM K 00JIacTH OOIIeH IICHXOJIOTMH IyTeM YCTAHOBICHHS H aHAIM3a
KOTHUTHBHBIX, a((CKTUBHBIX M TOBEJCHYECKHX OCOOCHHOCTEH, CBA3aHHBIX C ()apMaKOPE3UCTEHTHOI
SMUIICTICHEH.

IIpakTHYecKoe 3HAYEHHE MCCICJOBAHMSA: 3aKII0YaeTCS B COCTABICHUM IICHXOJIOTHYECKOrO
npoduIis yeaoBeka ¢ papMaKOpPEe3HCTCHTHOM SMUIICIICHEH, a TAKKe B pa3pabOTKe IPOrpaMMbl BMEIIATEIbCTBA
JUIsL peabHINTAlNK KOTHUTHBHBIX MPOLECCOB, yiydineHus ah@ekTuBHON U moBeaeH4eckoil chepsl. Takum
06pa3oM, mporpaMma MOKeT ObITh BKJIIOUEHA B y4eOHYIO JEATEIbHOCTh HHCTHTYTOB, B KYPCOBYIO OIICPIKKY
KJIMHUYECKUX IICHXOJIOTOB U B ICATEIbHOCTh CICHUAIHCTOB, IIPOXOISIIUX HENPEPbIBHOE 00yYCHUE B NaHHOM
o0macTu.

BHegpeHHe Hay4YHBIX pe3y/1bTaToB: HayuHble pe3ynbTarThl HCCIICIOBAHHS BHEAPEHBI B HAYYHO-
METOIMYECKYI0 AesATeIbHOCTh Kadenpsl mcuxonorun MIV; B paboTy ncuxonoro-MemuiMHCKON IOMOIIN
KIIMHNYeCKOro OT/IENICHUs HEBPOJOTMM M SIHICHTONOTHH; B HallMOHAIBHOrO IHEHTpa SIUIENTOJOTUH; B
paMKax BKIIOYEHBI B ['ocymapcTBeHHyI0 mporpammy "VIHTerpanus MeXaHM3MOB 3IMIICHITOTCHE3a C LENbI0
CO3JaHUS CETH MYJIbTUMOJAIBHON IMarHOCTHKH U JICUCHNUS SMIIENCUK"; B Ipoliecce 00ydeHHs U OATOTOBKH
HEBPOJIOrOB, Bpayel-pe3suicHTOB U ICHXOJOrOB B paMKaxX Kadeapbl HeBpoioruu 2 I'ocynapCTBEHHOTO
YHHBepcuTeTa MeauuHbI U papmaxonoruu uM. Huxonae Tecremunany Pecrry6nukn Mongosa.
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