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Rezumat

Epilepsia farmacorezistenta include multiple probleme de ordin psihologic,
cum ar fi regresul proceselor cognitive, tulburarile emotionale si comportamentale,
pierderea autonomiei, stigmatizarea, disfunctiile psihosociale, riscul major de trauma-
tisme si, chiar, decesul prematur — toate aceste realitati psihologice contribuind la sca-
derea calitatii vietii.
Scopul studiului nostru consta in implementarea si evaluarea programului de interven-
tie psihologicd destinat persoanelor cu epilepsie farmacorezistentd. In programul de
interventie psihologica au participat 6 subiecti diagnosticati cu epilepsie farmacorezis-
tenta. Conform rezultatelor obtinute, am constatat cd 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 comportamen-
tal prin scaderea nivelului de agresivitate si ostilitate — toate acestea au contribuit la
cresterea calitatii vietii persoanelor cu epilepsie farmacorezistentd.

Cuvinte cheie: program de interventie psihologica, epilepsie farmacorezistenta

Abstract
Drug-resistant epilepsy presents a myriad of psychological challenges, inclu-
ding cognitive decline, emotional and behavioral disturbances, loss of autonomy, stig-
ma, psychosocial dysfunction, and a heightened risk of trauma and premature death, all
of which significantly diminish the quality of life.
This article aims to identify effective strategies for working with individuals affected by
drug-resistant epilepsy and to develop a targeted psychological intervention program tai-
lored to their unique needs. Six subjects diagnosed with drug-resistant epilepsy partici-
pated in this program. The results revealed significant improvements across multiple do-
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mains following the intervention. There were notable enhancements in general cognitive
functioning, reductions in levels of depression and anxiety, and decreases in aggressive
and hostile behaviors. These positive outcomes collectively contributed to an overall in-
crease in the quality of life for individuals grappling with drug-resistant epilepsy.

Keywords: psychological intervention program, drug-resistant epilepsy

Introducere. Epilepsia este o condi-
tie neurologica caracterizata printr-o pre-
dispozitie persistentda de a genera crize
epileptice asociata cu consecinte neuro-
biologice, cognitive, psihologice si socia-
le a acestei conditii [8]. Conform datelor
OMS, in prezent, circa 50 de milioane de
oameni suferd de epilepsie, aproximativ
30% din aceste persoane sunt diagnosti-
cati cu epilepsie farmacorezistentda [15].
Liga Internationald de combatere a epilep-
siei (ILAE) defineste epilepsia farmacore-
zistenta ca ,,insuccesul terapeutic a doua
sau mai multe medicamente antiepileptice
alese corect si administrate in doze adec-
vate, In scopul de a obtine usurare sustinu-
ta de crize”.

In prezent, epilepsia rimane una din-
tre putinele boli asociate cu interpretari
medicale si sociale specifice, fiind inca
invaluita de mister, stigmatizare si discri-
minare, care afecteaza atdt persoana care
suferd de epilepsie, cat si familia acesteia.
In acest context, este important a mentiona
ca epilepsia nu este doar o maladie fizica,
implicatiile psihologice si sociale ale aces-
tei boli fiind extrem de importante pentru
calitatea vietii persoanei, iar un suport de
asistentd multidisciplinar, inclusiv unul
psihologic, este imperios necesar pentru
aceste persoane [11, 13, 14, 16].

Scopul studiului nostru consta in imple-
mentarea si evaluarea programului de inter-
ventie psihologica, elaborat de noi, destinat
persoanelor cu epilepsie farmacorezistenta
pentru: a) reabilitarea dimensiunii cogniti-
ve, b) imbundtatirea dimensiunii afective si

¢) modificarea dimensiunii comportamen-
tale. In sens mai larg, acest program a fost
gandit pentru sporirea increderii in sine,
imbunatatirea abilitatilor sociale, sporirea
adaptarii la diagnosticul de epilepsie, cres-
terea compliantei la tratamentul antiepilep-
tic, adaptarea sferei profesionale si crearea
unui stil de viatd nou care va contribui la
cresterea calitatii vietii.

In cadrul studiului nostru am formu-
lat urmatoarea ipotezd: presupunem ca
implementarea unui program de interven-
tie psihologica adaptat particularitatilor
cognitive, afective si comportamentale ale
persoanelor cu epilepsie farmacorezisten-
ta va contribui la imbunatdtirea acestor
dimensiuni: cognitive, afective si compor-
tamentale.

Asadar, propunem un program de in-
terventie psihologica indicat persoanelor
cu epilepsie farmacorezistenta pentru dez-
voltarea si reabilitarea abilitatilor cogni-
tive, pentru reducerea suferintei psihice
si acceptarea bolii, precum si pentru Tm-
bunatatirea stdrii afective si modificarea
comportamentului. In continuare este
prezentat continutul programului de inter-
ventie psihologica ce a vizat urmatoarele
dimensiuni si obiective:

In plan cognitiv:

- implementarea strategiilor compensa-
torii pentru imbunatétirea memoriei, limba-
jului, atentiei si capacitatii de concentrare;

- identificarea distorsiunile cognitive
si dezvoltarea gandirii alternative;

- integrarea cunostintelor despre epi-
lepsie, crize epileptice, etiologie, cursul bo-
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lii, tratament, afectiuni comorbide, precum

si despre functionarea creierului in general;
- aplicarea tehnicilor cognitive pentru

modificarea perceptiei asupra bolii.

In plan afectiv:

- reducerea suferintei psihice, in spe-
cial 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;

- constientizarea starii de neliniste si
de frustrare;

- acceptarea bolii si cresterea com-
pliantei la tratamentul medical.

In plan comportamental:

- identificarea surselor, antecedentelor
si consecintelor comportamentale (factorii
triggeri ai comportamentului ostil si timid)
pentru prevenirea si schimbarea consecin-
telor comportamentale;

- constientizarea si recunoasterea ma-
nifestarilor comportamentale;

- obtinerea unui control asupra com-
portamentului in vederea gestionarii sau
inhibarii comportamentului ostil si timid;

- influentarea frecventei crizelor si
evitarea factorilor declansatori ai crizelor
epileptice;

- valorizarea lucrurilor si evenimente-
lor pozitive realizate;

- cresterea convingerilor de autoefi-
cacitate, increderea in sine si restabilirea
sensului vietii;

- imbunatatirea adaptarii de a face fata
epilepsiei si tratamentelor ei;

- invatarea modalitatilor noi de gestio-
nare a conflictelor;

- ajutarea persoanele In cooperarea pri-
vind sfaturile de Ingrijire a sanatatii, inclu-
siv luarea de medicamente antiepileptice si
evitarea declansatorilor de crize epileptice;

- schimbarea atitudinii fata de boala,
de membrii familiei si de comunitate 1n

general;

- dezvoltarea abilitatilor sociale, initi-
erea interactiunilor sociale si incadrarea in
campul muncii.

Strategiile programului de interventie
psihologicd. Programul de interventie psi-
hologica reprezinta un sistem de exercitii si
tehnici organizate n sedinte complexe bine
determinate, orientate spre imbunatatirea
proceselor cognitive, afective si compor-
tamentale ale persoanelor cu epilepsie far-
macorezistentd. Programul de interventie
psihologica in epilepsia farmacorezistenta
s-a axat pe urmatoarele directii:

» cunoasterea de sine si valorificarea re-
surselor personale;

» constientizarea relatiilor interpersonale
atat din cadrul familial, cat si din cel
social;

» cunoagterea patologiei epileptice si
efectul acesteia asupra functionarii psi-
hice a persoanei;

» imbunatatirea proceselor cognitive;

» constientizarea si gestionarea compor-
tamentelor agresive si ostile;

» schimbarea atitudinii fata de boala, di-
minuarea autostigmatizarii si izoldrii
sociale.

In cadrul programului de interventie
psihologica s-au utilizat urmatoarele teh-
nici si strategii care se afla in concordanta
cu necesitatile subiectilor.

Imbunatitirea proceselor cogniti-
ve. Atat studiile internationale cat si cele
nationale, au evidentiat cd persoanele cu
epilepsie farmacorezistenta trdiesc o de-
preciere progresiva a proceselor cognitive.
Pe masurd ce boala avanseaza in timp si
creste frecventa crizelor epileptice, per-
soanele cu epilepsie prezintd riscuri de
a se confrunta cu dificultdti din ce in ce
mai mari privind memoria, concentratia,
atentia, limbajul, viteza de reactie si inde-
plinirea sarcinilor cotidiene complexe [1,
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6,7, 9, 10, 16]. in sens general, reabilita-
rea cognitiva poate fi definita ca ,,proces
terapeutic de crestere sau Imbunatitire a
capacitatii unui individ de a procesa si de
a utiliza informatiile receptionate astfel
incat sa permitd o functionare suficient de
buna in viata de zi cu zi” [14]Planificarea
si executarea tratamentului individualizat
tine cont de nevoile si dorintele din lumea
reald a persoanei cu epilepsie. Cand se
exploreaza zonele deficitare, se analizea-
za atat plangerile subiective ale persoanei
(adica perceptia persoanelor asupra defi-
citelor lor), cat si deficitele obiective (ca
urmare a evaluarii psihologice detaliate si
observatiilor apartindtorilor).

Tehnici utilizate: pentru memorie
(sarcini de imagine vizuala ,,mergi acasa
pe un drum diferit”, metoda ,,vizualizarea
imaginilor”’, memoria logica — ,,cupluri
asociative” (10 cuvinte); sarcini auditive —
ascultarea unei carti audio; practicarea si
repetarea ,.listei de organizare”, completa-
rea agendei cu notite sau in calendar, ,,spa-
l1a dintii cu mana nondominanta”); pen-
tru gandire (jocuri de logica, ,,analogii”,
»comparari”, ,,al 4-lea de prisos”, alcatui-
rea 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 cu-
vintelor in ordine alfabetica, de subliniere
a 2-3 litere (de ex. M si F) dintr-un text
din ziar, de ordonare a cifrelor in crestere,
sudoku, puzzle, jocuri de carti, ,,gaseste
diferentele”); tehnica SWOT (S - puncte
forte; W - puncte slabe; O - oportunitati;
T - riscuri). .

Constientizarea $i exprimarea emo-
tiilor. Persoanele cu epilepsie traiesc de-

seori stari emotionale intense si alternante
pe care le suporta dificil. Atat identifica-
rea, descoperirea, analiza paletei emoti-
onale traite in cadrul curei de consiliere,
cat si exprimarea acestor emotii in cadrul
sedintelor programului le permite persoa-
nelor cu epilepsie farmacorezistentd in
diminuarea anxietatii si, ulterior, intensi-
tatea manifestarilor depresive. Astfel, ei
vor invata sa-si gestioneze emotiile si vor
fi capabili s le utilizeze Intr-un context re-
lational bine definit. Alte accente n cadrul
sedintelor este pus pe relatiile actuale si pe
dorintele, credintele si sentimentele per-
soanei, astfel Incat, sa ajutim persoana sa
se familiarizeze cu lumea lui interna. Tinta
consilierii este dezvoltarea unui simt al si-
nelui integrat, de nadejde si pozitiv valo-
rizat, de a accepta alti oameni pe deplin in
ciuda defectelor si contradictiilor, precum
si de a tolera si regla o arie larga de emotii.

Tehnici utilizate: autoevaluarea starilor
psihoemotionale (anxietate, tristete, bucu-
rie, calm, confortul/disconfortul emotio-
nal), exercitiile ,,Eu simt...”, ,,construirea
mesajului la persoana intai”, ,,Cere aju-
tor”, ,,Eliberarea de vechile programari”,
,Cele 9 fapte despre mine”, tehnica de
art-terapie ,,deseneaza 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 o gama de
emotii consolidate intr-o identitate com-
pleta, tehnica de sorginte psihanalitica
adaptata consilierii psihologice cu persoa-
nele cu epilepsie farmacorezistenta: inter-
pretarea aici si acum”, tehnicile de ex-
plorare si de clarificare care au ca scop in-
tarirea ,,eu-lui” persoanei cu epilepsie [4],
tehnica recomandata persoanelor in stari
de emotivitate crescutd ,,bate fierul cat e
fierbinte”, cu alte cuvinte, putem comenta
ce s-a Intdmplat 1n starea de furie, panica
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sau disperare doar dupa ce starea a trecut
si persoana si-a revenit din acea intensitate
a emotiilor [2].

Restructurarea cognitivi. Persoanele
cu epilepsie anticipeaza negativ aprecieri-
le altora la adresa sa. Discursul intern al
persoanei (ceea ce crede, isi imagineaza,
gandeste sau anticipeaza) este la originea
unei functiondri emotionale si sociale de-
ficitare. In cadrul sedintelor de consilie-
re psihologica s-au identificat si analizat
fricile, asteptarile negative referitoare la
crizele epileptice si starile depresive ale
persoanei cu epilepsie farmacorezistenta.
Distorsiunile cognitive care transpar pe
parcursul etapei de acumulare a informa-
tiei au fost tratate prin intermediul tehni-
cilor cognitive, utilizandu-se strategiile de
recunoastere a emotiilor si a continutului
verbal. Etapele interventiei terapeutice in-
clud identificarea si verificarea gandurilor
automate, modificarea postulatelor cogni-
tive, dezvoltarea gandirii alternative. La o
ultima etapd, In baza informatiilor obtinu-
te, persoana cu epilepsie farmacorezisten-
td va dezvolta o atitudine comportamen-
tala de adaptare, aceasta fiind structurata
in jurul unui comportament de confruntare
cu situatiile dificile.

Tehnici utilizate: tehnica metodei so-
cratice, tehnica verificarii ipotezelor, iden-
tificarea distorsiunilor cognitive, fisa de
autoinregistrare a gandurilor automate,
tehnica de modificare a gandurilor si ati-
tudinilor negative nerealiste care cauzeaza
ostilitatea si timiditatea.

Antrenamentul pentru rezolvarea
problemelor. Obiectivul acestei tehnici
este de a dezvolta un anume tip de pat-
ternuri cognitive i comportamentale uti-
lizabile in diferite situatii problematice si
de a Invata persoana cu epilepsie farma-
corezistenta sa utilizeze tehnici cognitive
si comportamentale adaptabile si capabile

42

de a oferi solutii adecvate n situatii noi.
Aflat intr-o situatie dificila, persoana cu
epilepsie farmacorezistentd este invatata
sa reflecteze, sd-si analizeze problema,
solutiile si consecintele comportamentu-
lui sau. Scopul tehnicii este de a dezvolta
capacitdti de rezolvare a problemelor, de
a imbunatati si dezvolta autocontrolul in
situatii de conflict, de a stabili standarde
de reusitd mai putin ideale si de a diminua
atitudinea de autorepros. Tehnici utilizate:
tehnica ,,brainstormingului”, ,,proba reali-
tatii”, ,,adevarat si fals”.

Dezvoltarea comportamentelor non-
verbale. Limbajul nonverbal cuprinde toa-
te elementele cu ajutorul carora este emis
mesajul si care participad la formarea sen-
sului. De aceea, decodarea comportamen-
telor nonverbale, alaturi de capacitatea de
a-si controla emotiile, este una dintre sar-
cinile psihoterapeutice in cazul persoanei
cu epilepsie farmacorezistentd. In acest
context activitatea terapeuticd include ur-
matoarele obiective:

- de arecunoaste si controla manifes-
tarile fizice ale depresiei si ale anxietatii,
cum ar fi nelinistea, agitatia, lipsa poftei
de mancare, nodul 1n gat, presiunea si con-
strictia 1n piept, senzatii de insuficienta de
aer, tremorul extremitatilor, contractiile;

- de a invata coordonarea expresiilor
gestuale si emotiilor resimtite sau expri-
mate;

- de a intelege impactul comunicativ
al propriilor expresii gestuale si ale altora.

De asemenea, din perspectiva investi-
gatiilor psihosomatice, aceste interventii
sunt menite sd invigoreze sedintele si pot
capata forma unor veritabile interpretari
care au scopul de a face persoana sa de-
vind constienta fie de o legatura psihoso-
matica, fie de o deplasare a conflictelor.
De exemplu, 1i putem evidentia aparitia
contractiilor, a ametelilor si 1i putem atra-
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ge atentia asupra unui eventual continut
psihic care 1i insoteste mimica[3].

Tehnici utilizate: exercitii de amelio-
rare a posturii, a mimicii, vocii, gesticii;
tehnici de relaxare; tehnici de meditatie
si respiratie cu scopul de a inlatura incor-
darea, tensiunea musculara si emotionald;
insusirea si invatarea modelelor pozitive
de comportament; meloterapie ,,ascultarea
Sonatei in Re major de Mozart”.

Antrenamentul pentru invitarea
comportamentului asertiv. Prin compor-
tament asertiv se intelege acel comporta-
ment care permite individului sa actione-
ze mai bine in interes propriu, sa-si apere
punctul de vedere fara o anxietate exage-
ratd, sa-si exprime sentimentele in mod
sincer si s se foloseasca de propriile drep-
turi. Comportamentul asertiv se caracteri-
zeaza prin autovalorizare, capacitatea de a
comunica, de a Tmpartasi propriile senti-
mente, experiente, capacitatea de a lua de-
cizii. In contextul programului psihologic
aceasta procedura implica trei etape:

I etapa: persoanele cu epilepsie far-
macorezistentd sunt ajutate sa inteleaga
manifestarile psihocomportamentale in
cazul ostilitatii, timiditatii si a reactiilor
impulsive;

II etapa: persoanele cu epilepsie re-
cunosc aceste reactii comportamentale
deviante, identificd aspectele verbale si
nonverbale ale comportamentului asertiv
si invata sa le diferentieze pe cele ale com-
portamentului ostil si timid;

III etapa: persoanele cu epilepsie far-
macorezistentd acceptd sa invete si sa-si
dezvolte un set de deprinderi asertive, nu
prin constrangere din partea membrilor fa-
miliei sau a societatii, ci in baza unei deci-
zii personale.

Tehnici utilizate: exercitii de expri-
mare a sentimentelor, a opiniilor contra-
dictorii, exercitii de adresare/acceptare

a criticii, exercitii de adresare/primire a
complimentelor, tehnica chestionarii pozi-
tive, tehnica chestionarii negative, tehni-
cile ,,perdeaua de fum”, ,informarea des-
pre sine”, jinformarea despre celalalt”,
Lcunoaste-te pe tine insuti’, ,jimaginea
de sine a persoanei”, tehnica de diminua-
re a vechilor comportamente indezirabile
si exersarea de comportamente adapta-
tive, tehnici de exprimare emotionala
(de exemplu, conversatia cu incarcatura
emotionald pozitiva, tehnica acordarii de
afectiune, antrenamentul asertiv), tehnici
de comunicare si dezvoltare a comporta-
mentului independent, activ, increzator si
curajos, precum si tehnici de eliminare a
inhibitiilor.

Psihoeducatia. Majoritatea interventi-
ilor psihologice au si aspectul educational.
Interventiile psihoeducationale in epilep-
sia farmacorezistentd presupun disemi-
narea de cunostinte si educatie cu privire
la crize epileptice, tratamente, afectiuni
comorbide si provocari ale stilului de via-
ta [14]. Suportul educational include in-
formatii cu privire la etiologia epilepsiei,
cursul si tratamentul epilepsiei, identifi-
carea factorilor declansatori ai crizelor si
evitarea acestora (spre exemplu, evitarea
alcoolului, respectarea regimului veghe/
somn, evitarea stresului si a conflictelor).

Exercitii utilizate: instituirea si comple-
tarea unei agende care include ganduri, stilul
de viata, crizele epileptice, medicatia antie-
pileptica si exercitii diverse pentru compo-
nentele enumerate: Ce este epilepsia?, Ce
este o criza epileptica?, Tipurile de crize,
Care este primul ajutor in criza epileptica?,
Care sunt riscurile epilepsiei?, Cum functi-
oneaza creierul?, ,,N-am stiut ca...”, ,,Cum
sd dam un sens actiunilor noastre”’, metoda
CCC (Ce stiam despre ...? — Ce am invatat?
— Ce vreau sa stiu despre ...?"), ,, Trebuin-

tele varstei”, exercitii de ,, Cunoastere” si

43



vy DOTEN Natalia

,, Autocunoastere”, ,, Eu acum. Eu in trecut.
Eu in viitor”, ,, Arborele valorilor”.

Alte metode si tehnici psihologice uti-
lizate in cadrul programului de interventie
psihologica

ventie, procesul de consiliere psihologica
a fost combinat cu alte metode si tehnici
psihologice, care s-au initiat in timpul se-
dintelor si 1n continuitate cu recomandari
sa fie executate de sine statator, ca tema

Pentru realizarea celorlalte obiective
propuse in cadrul programului de inter-

pentru acasa sub ghidarea psihologului
psihoterapeut (vezi tab. 1).

Tabelul 1.
Metode si tehnici utilizate in programul de interventie psihologica

Domeniul Metode si tehnici utilizate

- Structurarea si organizarea programului zilei;

- Invitarea lucrurilor noi;

- Largirea vocabularului, lecturarea, citirea cu voce tare;

- Sudoku, sah, dame, jocuri de cuvinte incrucisate, integrame, puzzle;
- Invitarea unei limbi strdine, unui instrument muzical;

- Memorizarea numerelor de telefon, calcule in minte; poezii, cantece,
trasee noi;

- Completarea agendei privind crizele;

- Folosirea mainii nondominante (pentru dreptaci — mana stranga);

- Mesterirea a ceva: pictat, tricotat, decupat, asamblat;

- Exercitii fizice, sport, plimbari in aer liber;

Cognitiv

Afectiv - Exercitii de meditatie, respiratie diafragmala; tehnici de relaxare mus-
culard progresiva;
- Meloterapie, ascultarea Sonatei in Re major de Mozart cate 10 min. in zi;

- Socializarea, comunicarea verbald/nonverbala;

Comporta-
mental

- Identificarea factorilor declansatori ai comportamentelor negative, no-
tarea acestora in agendd, pentru a le discuta si analiza in urmatoarea
sedinta;

- Recunoasterea si evitarea declansatorilor de crize epileptice;

- Responsabilizarea persoanei ce tine autoingrijire, administrare de me-
dicamente, pentru a dezvolta independenta;

- Promovarea unui comportament deschis si binevoitor fata de membrii
familiei si din comunitate

- Ergoterapie

- Identificarea unui hobby

- Incerciri de incadrare in cAmpul muncii

Alte subiecte importante abordate in
cadrul sedintelor au vizat constientizarea
si intelegerea bolii, impactul acesteia asu-
pra individului, a sferei personale si pro-
fesionale, cauzele epilepsie si pronosticul

acesteia, factorii care declanseaza crizele
epileptice, adaptarea la schimbarile fizice,
psihice si cognitive, tratamentul medica-
mentos si efectele adverse asupra memori-
ei, atentiei si a starilor emotionale.
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Subiectii programului. Au fost selec-
tati sase subiecti diagnosticati cu epilepsie
farmacorezistentd, pacienti ai Centrului
National de Epileptologie, ai Institutului
de Medicina Urgenta. Persoanele care au
beneficiat de programul de interventie psi-
hologica au fost selectati dupa urmatoarele
criterii: 1) motivatie personald, atat ca sa
inceapa dar gi ca sd ramana pe toata durata
curei de consiliere; 2) prezenta tulburari-
lor cognitive usor-moderate (excluderea
subiectilor cu tulburari cognitive severe

care au un potential intelectual limitat);
3) un grad de succes si realizare intr-un
domeniu al vietii; 4) absenta tulburarilor
de limbaj expresiv si receptiv; 5) un grad
adecvat al testarii realitatii; 6) un grad
inalt de constientizare a bolii. Persoanele
care au prezentat interes si s-au implicat
in acest program, au manifestat deschidere
spre colaborare si sperantd de schimbare.
In tabelul 2 sunt expuse informatiile ge-
nerale cu privire la subiectii implicati in
program.

Tabelul 2.
Caracterizarea generala a subiectilor din grupul formativ

Date generale Subiect 1 | Subiect 2 Subiect 3 Subiect 4 | Subiect 5 Subiect 6
Gen m m f f f m
Varsta 27 35 27 33 36 37
Studii superioare | medii superioare medii superioare superioare
Statut profesi- jurnalist/ | tractorist/ compozitoare/ | frizeritd/ |secretarad/ inginer/
onal angajat angajat/ neangajata neangaja- | angajat neangajat

ta

Statul marital casatorit | divortat divortat casatorit | casatorit celibatar
Mediul de trai urban rural urban urban urban urban
Durata epilepsiei | 12 ani 19 ani 23 ani 19 ani 27 ani 27 ani
Etiologia structurald |structurald | necunoscutd structurald | structurala | structurala
epilepsiei
Frecventa 1-10 crize |1-10 crize mai mult de 20 | 1-10 crize | 1-10 crize mai mult de
crizelor (lunar) crize 20 crize

Pentru elaborarea programului de in-
terventie psihologicd in epilepsia farma-
corezistentd, am schitat o caracteristica
psihologicd de ansamblu ale persoanelor
cu epilepsie farmacorezistenta. Astfel, din
perspectiva cognitivad, aceste persoane pre-
zinta gandire incetinitd, memorie scazuta,
limbaj lent, vocabular sarac, capacitate de
concentrare redusa, atentie dispersata, vi-
teza de reactie intarziata, discurs monoton
axat preponderent pe plangeri si simptome
somatice, pedantism, capacitate slaba de
mentalizare si capacitate de reprezentare
practic absentd. Din perspectiva afectiva,
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observam la aceste persoane afectivitate
vascoasa, rigiditate afectiva, stari anxio-
s-depresive, schimbari rapide de dispozi-
tie, labilitate afectiva, dependenta fizica si
emotionald, sentimente ambivalente in ra-
port cu persoanele din spatiul familial si so-
cial. Din perspectiva comportamentala se
observa descarcari impulsive si intempesti-
ve, agresiune verbald, reactii bruste de iras-
cibilitate, manie inadecvata sau din contra
— apatie, indiferentd, timiditate, lentoare in
actiuni, nepasare si caracter amorf.
Totodata, este imperios sa specificim
ca nu toate persoanele cu epilepsie pre-
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zintd aceste particularitati, cel mai frec-
vent, aceste caracteristici se contureaza si
se rigidizeaza odatd cu avansarea bolii n
timp, fiind asociate cu mai multi factori de
ordin medical, familial si social. Cand am
elaborat programul de interventie destinat
persoanelor cu epilepsie farmacorezisten-
ta, am tinut cont de aceastd heterogenitate
a persoanelor si de trasaturile combinate
sau specifice patologiei cu functionare de
limita, care sunt asociate tulburarilor de
personalitate depresiva, narcisica, psiho-
somaticd, dependenta si histrionica.

La elaborarea programului de inter-
ventie psihologicd ne-am informat din
experienta altor centre europene si inter-
nationale cu privire la reabilitatea persoa-
nelor cu epilepsie farmacorezistenta [5, 6,
13, 14, 15]. Astfel, in functie de profilul
psihologic al fiecarui participant la pro-
gram, 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 subi-
ect in parte (spre exemplu, in cazul in care
deficitele cognitive erau mai accentuate,
iar emotional persoana era mai stabild,
atunci accentul primordial se punea pe re-
abilitarea proceselor cognitive). Totodata,
in toate cazurile s-a tinut cont de scopul
si obiectivele generale ale programului de
interventie.

Instrumentele utilizate. Pana la im-
plementarea programului de interven-
tie psihologicd, cei sase subiecti au fost
evaluati cu urmatoarele teste psihologice
[12]: 1) Test de evaluare cognitivd Mon-
treal Cognitive Assessment (S. Nasred-
dine Ziad et al., 2005); 2) Test de me-
morie auditiv-verbald Rey (A. Rey,1964;
M. Schmidt, 1996); 3) Test de memorie
vizuala, figura complexd REY (A. Rey
A., 1941; P.A. Osterrieth, 1944); 4) Test
de fluentd verbala semantica si fonemica
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FAS (Spreen si Benton, 1977); 5) Inventar
de evaluare a depresiei, Beck (A.T. Beck,
1961); 6) Scala de anxietate Hamilton (M.
Hamilton, 1959); 7) Chestionarul Bus-
s-Durkee (A. Buss si A. Durkee, 1957);
8) Scala de timiditate Cheek-Buss (J. M.
Cheek, 1983)

Programul de interventie psihologica a
inclus 10 sedinte de consiliere psihologica
individuala a cate 60 minute fiecare, cu o
frecventa de 2 sedinte pe saptamana. Se-
dintele de consiliere psihologica au inclus
elemente din psihoterapia psihanalitica,
terapia cognitiv-comportamentald, terapia
prin artd si muzicd, terapia de familie si
psihoeducatie, precum si tehnici de reabi-
litate cognitiva. Sedintele s-au desfasurat
in perioada septembrie-noiembrie 2021 si
au avut loc in cabinetul psihologului din
cadrul Centrului National de Epilepto-
logie. Cabinetul fiind amenajat conform
necesitatilor subiectilor, oferind un mediu
securizant si o atmosfera linistita de lucru.

Evaluarea eficientei programului de
interventie psihologici. Pentru evalua-
rea eficientei programului de interventie
psihologica au fost retestati cei sase su-
biecti cu epilepsie farmacorezistentd care
au beneficiat de programul de interventie.
Pentru verificarea eficientei programului
de suport psihologic au fost aplicate teste-
le psihodiagnostice din cadrul demersului
diagnostic constatativ. Datele obtinute au
fost analizate statistic si comparate pentru
a expune evolutia particularitatilor psiho-
logice ale persoanelor cu epilepsie farma-
corezistentd si de a demonstra existenta
unei diferente privind eficienta progra-
mului de suport psihologic. Datele fiind
prelucrate cu ajutorul metodelor statistice,
utilizand testul t, metoda test-retest.

Dimensiunea cognitiva Ca urmare
a aplicarii programului de interventie si
a administrarii testului cognitiv MoCA,
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rezultatele au demonstrat cad tulburarile
cognitive la esantionul experimental de
subiectii sunt mai mici (26,2) decat cele
obtinute la etapa initiald (25,3). Am obti-
nut o valoare medie de peste 26 puncte,
ceea ce semnifica absenta tulburarilor cog-
nitive dupa aplicarea programului asupra
subiectilor (tab. 3).

Ca urmare a aplicarii Testul Student
pentru test/retest, se remarca ca valoarea co-

relatiei este 0,98, fiind o corelatie pozitiva
intre valorile initiale si cele dupa interventie,
ceea ce indica ca acestea sunt proportionale.
Totodata, s-a constatat cd diferenta tulbura-
rilor cognitive identificate initial are o im-
portantd semnificativa fatd de rezultatul de
dupa interventie p<0,05 (tab. 3). Astfel, con-
cluzionam ca valoarea tulburarilor cognitive
la subiectii din grupul experimental a scazut
prin programul de interventie utilizat.

Tabelul 3.

Prezentarea datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea cognitiva

Media scorurilor Diferenta Pragul
scoruril;)r Valoarea | Semnific | Valoarea de
test retest . corelarii atia testului t semnific
medii > .
atie p

Test MoCA 25,3 26,2 -0,9 0,98 0,000 -2,7 0,04
Memorie vizuali
(Figura Rey) 92,5 92,5 0
Rey Copiere
Rey Reproducere 22,5 26,7 -4,2 0,95 0,003 -1,5 0,18
Limbaj (FAS) 16,7 233 6,6 0,63 0,17 41,00 0,36
Fluenta semantica
Fluenta fonemica 15,0 20,0 -5 0,75 0,08 -2,23 0,07
Memorie verbala
(RAVLT) 5,8 6,0 -0.2 0,86 0,02 -0,542 0,611
Incercarea 1
Incercarea 2 8,3 8,1 0,2 0,96 0,002 0,542 0,611
Incercarea 3 9,6 9,8 -0,2 0,91 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
Eg)erferema proactiva | 7 6 8,1 0,5 0,96 0002 | -1,168 | 0,29
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

Memoria vizuala. Ca urmare a aplica-
rii programului de interventie s-a constat
ca capacitatea de copiere a figurii Rey
(I-a fazd) nu a fost modificata (92,5), re-
zultand aceeasi valoare medie ca Tnaintea
programului (92,5). In cazul capacitatii
de reproducere (a Il-a faza) la egantionul
experimental de subiecti, aceasta este mai
mare fatd de rezultatele obtinute la etapa
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initiala, cu 4,2 puncte. Ca urmare aplicarii
testul t, se remarca ca valoarea corelatiei
este 0,95, fiind o corelatie pozitiva intre
valorile initiale si cele dupa interventie,
ceea ce indicd cad acestea sunt proportio-
nale. Totodata, s-a constatat ca capacitatea
de reproducere dupa interventie nu prezin-
ta semnificatie fatd de media nivelului ini-
tial al acesteia p > 0,05 (tab. 3).
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Limbajul. In tabelul 3 sunt prezentate
rezultatele obtinute dupa programul de in-
terventie la retestarea limbajului (test FAS).
In cazul fluentei verbale semantice si fo-
nemice, aceasta este mai mare fata de re-
zultatele obtinute la etapa initiala, cu 6,6 si
respectiv 5 puncte. Dupa aplicarea festul ¢t
(test/retest), se remarca ca valoarea corela-
tiei nu este semnificativa, ceea ce reprezinta
ca nu apare o legatura relevanta inainte si
dupa programul de interventie, variabilele
sunt independente intre ele, respectiv pro-
gramul de interventie actioneaza aleatoriu.
Totodata, s-a constatat ca valoarea la fluen-
ta semantica si fluenta fonemica de dupa
interventie nu prezinta semnificatie fata de
media nivelului initial al acesteia (p > 0,05).

Memoria auditiv-verbala. Dupa fina-
lizarea programului de interventie a fost
efectuata retestarea memoriei auditiv-ver-
bale (Test RAVLT). Astfel, mentionam c4,
in cazul incercarii 2 si Interferenta proac-
tiva (Lista B) la esantionul experimental
de subiecti acestea sunt mai mici fata de
rezultatele obtinute la etapa initiala, cu
0,2 si respectiv 1,3 puncte. lar, pentru
incercarea 1, incercarea 3, incercarea 4,
incercarea 5, incercarea 6, reamintirea 7,

Depresie

50
) Ty
1 2 3 4 .

6

Test

M Test M Retest

retinerea 8 si RAVLT total, la esantionul
experimental de subiecti acestea sunt mai
mari dupa interventie fata de rezultatele
obtinute la etapa initiala. In acelasi timp,
se remarca ca valoarea corelatiei este po-
zitiva intre valorile initiale si cele dupa
interventie, ceea ce indica cé acestea sunt
proportionale. Exceptie face interferenta
proactiva (Lista B) pentru care valoarea
corelatiei nu este semnificativa. Totoda-
ta, s-a constatat ca toate valorile la testul
RAVLT dupa interventie nu prezintd sem-
nificatie fatd de media nivelului initial al
acesteia p > 0,05 (tab. 3).

Dimensiunea afectiva conform Inven-
tarului de Depresie Beck si Scalei de An-
xietate Ham-A mediile valorilor depresiei
la esantionul experimental de subiecti dupa
aplicarea programului de interventie sunt
mai mici decat cele obtinute la etapa initia-
1a. Deci, putem mentiona ca depresia dupa
interventie are valori mai mici fata de cele
anterioare. De asemenea, valorile anxietatii
la esantionul experimental de subiecti dupa
aplicarea programului de interventie sunt
mai mici decat cele obtinute la etapa initia-
14, inclusiv manifestarea nivelului anxieta-
tii fiind in descrestere (fig. 1).

Anxietate

50
2
. W 23
1 2 3 4 .
6

M Test M Retest

Test

Fig. 1. Analiza comparativa a rezultatelor si a mediilor in grupul de interventie

In cazul depresiei, dupa aplicarea testul
t (test/retest) se remarca ca valoarea corela-
tiei este 0,97, fiind o corelatie pozitiva intre
valorile initiale si cele dupa interventie, ceea
ce indica ca acestea sunt proportionale (tab.
4). Potrivit datelor statistice, s-a constatat ca

nivelul de depresie dupd aplicarea progra-
mului de interventie prezintd semnificatie
fata de cel initial p < 0,05. Respectiv, putem
concluziona ca prin intermediul programului
de interventie ales si aplicat, valorile nivelu-
lui depresiei subiectilor au fost diminuate.
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Tabelul 4.
Rezultatele datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea afectiva
Media Diferenta
Teste afective scorurilor scorurilor Valoa‘re‘a‘l Semnificatia Valoar?a Pra‘gul d.e
. corelarii ’ testuluit | semnificatie p
test | retest medii i
Chestionarul 145 | 136 0,9 0,97 0,001 22 0,01
Beck
Scala Hamilton 19,8 17,5 2,3 0,98 0,001 2.4 0,05

In cazul anxietitii, in urma aplicarii
testul t (test/retest) se remarca ca valoa-
rea corelatiei este 0,98, fiind o corelatie
pozitiva intre valorile initiale si cele dupa
interventie, ceea ce indica ca acestea sunt
proportionale. Astfel, s-a constatat ca di-
ferenta nivelului de anxietate initial difera
semnificativ fatd de media nivelului aces-
teia dupa interventie p < 0,05 (tab. 4).

Agresivitate

) M
15 11 -
1 1
. 10 0 11113

1 2 Test

3 4
B Test "M Retest 6

Dimensiunea comportamentald Re-
zultatele de la aplicarea chestionarului
Buss Durkee au relevat ca mediile sco-
rurilor obtinute de cétre esantionul expe-
rimental dupd aplicarea programului de
interventie 1n cazul agresivitdtii nu exista
nicio diferentd, iar manifestarea nivelului
ostilitatii este apreciata ca fiind in descres-
tere (fig. 2).

Ostilitate

15 - L
L
10 £
5

1 2 Test

3 restd
M Test "M ReteSt 6

Fig. 2. Analiza comparativa a rezultatelor privind agresivitatea si ostilitatea
din grupul formativ (test si retest)

In tabelul 5 se remarca c4, atat in cazul
agresivitatii, cat si a ostilitatii, corelatia
este 0,99 si, respectiv, 0,97 fiind o core-
latie pozitiva intre valorile initiale si cele
dupa interventie, ceea ce indica ca acestea

sunt proportionale. De asemenea, s-a con-
statat cd media nivelului de agresivitate si
ostilitate initial difera semnificativ fatd de
media nivelului acestora dupa interventie
p<0,05.

Tabelul 5.
Rezultatele datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea
comportamentala
Media Diferenta . Valoare Pragul de
. . Valoarea | Semnificat 7 .
Teste comportament scorurilor scorurilor < e . ’ a semnificatie
. corelarii ia .
test retest medii testului t P
Agresivitate (B-D) 15,83 | 14,3 1,53 0,997 0,000 3,5 0,017
Ostilitate (B-D) 125 | 113 1,2 0,973 0,001 3.8 0,013
;:I“S‘s'd'tate Cheek 37,16 | 34,7 2,46 0,94 0,005 23 0,07
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Timiditate Rezultatele statistice de-
notd faptul cd manifestarea nivelului de
timiditate pand si dupa interventie se re-
prezintd ca fiind in descrestere. Medii-
le valorilor obtinute de catre esantionul
experimental de subiecti dupa aplicarea
programului de interventie sunt mai mici
decat cele obtinute la etapa initiald. Se re-
marca ca timiditatea dupa interventie are
valori mai mici fata de cele Tnainte de in-
terventie. Rezultatele testului t denota, ca
valoarea corelatiei este 0,94, fiind o core-
latie pozitiva intre valorile initiale si cele
dupa interventie, ceea ce indica ca acestea
sunt proportionale. Totodata, s-a constatat
ca media nivelului de timiditate initial nu
difera semnificativ fatd de media nivelului
dupa interventie p > 0,05 (tab. 5).

Generalizand rezultatele obtinute, con-
statam ca 1n urma aplicarii programului de
interventie s-au produs schimbari semnifi-
cative 1n plan cognitiv sub aspect general;
in plan afectiv prin diminuarea nivelului
de depresie si anxietate si in plan compor-
tamental prin scaderea nivelului de agresi-
vitate si ostilitate. Cu referire la procesele
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