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CHILDREN WITH EPILEPSY AND THEIR PREPARATION FOR
SCHOOL EDUCATION

Epilepsy in children, as a brain disorder, generates epileptic seizures with neu-
robiological, psychological and social consequences. The disease in question also
leaves its mark on the degree of psychological preparation of children for school
education. The study performed was aimed at elucidating the development par-
ticularities of some aspects of intellectual maturity in children with and without
epilepsy. The research sample consisted of 80 preschool children, among which 40
children with epilepsy and 40 children without epilepsy. In order to determine the
level of development of verbal thinking, the level of development of voluntariness
and the level of attention development of preschool children with and without epi-
lepsy, the following psychodiagnostic methods were applied: “GV-Yrasek’, “Graphic

” o«

Dictation’, “Little House’.

Conform datelor Ligii Internationale pentru Combaterea Epilepsiei,
circa 65 milioane de oameni sufera de aceastd boald, mai mult de 6 mili-
oane din ei fiind europeni. Studiile europene au evidentiat o rata anuala
a incidentei cuprinsa intre 43-47 la 100.000 locuitori in toate categori-
ile de varsta [1]. Epilepsia este una dintre cele mai frecvente afectiuni
neurologice. Din punct de vedere al frecventei, aceastaafectiuneeste a
douaboalianeurologicidupamigrena. InMarea Britanie, epilepsiaafectea-
zdaproximativ 1 din 200 copiisitineri sub 18 ani.Anual in Romaniasuntdi-
agnosticatepeste 11.000 cazurinoi de epilepsie, dintre care 3.400 suntco-
piisiadolescenti. In Republica Moldova conform datelorBirouluiNational
de Statisticaincidentaepilepsieilnanul 2015 a fostde 19,0 % la 100.000
locuitori,iarprevalentaepilepsie a constituit 16,0 % [2].

Epilepsia este definita ca tulburare cerebrala caracterizata printr-o
predispozitie persistentd de a genera crize epileptice cu consecinte neu-
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robiologice, cognitive, psihologice si sociale [3]. Studiile epidemiologice
au demonstrat cd 16 din copii cu dizabilitati intelectuale au epilepsie.
Potrivit cercetdrilor tulburarile neuropsihologice in epilepsie sunt repre-
zentate de afectarea atentiei, limbajului, memoriei si functiilor executive.
Incidenta tulburarilor de atentie in cadrul epilepsiei variaza intre 17-58 %
(Williams 2001, Thome-Souza 2004, Hesdorffer 2004).

Persoanelor cu epilepsie, le sunt limitate posibilitdtile de participare
la activitdti culturale, sportive, artistice, jocuri distractive, etc. Toate
acestea, ca si tendinta de izolare cauzata de anxietate, de teama de a nu
face criza, fac din epileptic un om retras, singuratic, care se simte
excomunicat din multe satisfactii si bucurii ale vietii.

Copii cu epilepsie, in comparatie cu cei fara epilepsie, au un risc mai
mare de a prezenta retentii si dificultdti in reusitele scolare si in dezvolta-
rea lor normala conform varstei. Mai mult ca atat, acesti copii devenind
adulti au mai putinesanse sd fie angajati in campul muncii [4].

Riesind din cele mentionate mai sus, ne-am propus drept scop studie-
rea particularitatilor maturitatii scolare a copiilor prescolari cu epilepsie
si elaborarea recomandarilor in vederea facilitdrii integrarii acestora in
cadrul scolar. Problema pregatirii copiilor cu epilepsie pentru activitatea
de invdtare in scoald este actuald mai ales azi, cand in lume se inregis-
treaza tendinte comune privind realizarea continuitatii dintre prescola-
ritate si invatamantul primar.

Maturitatea scolard este expresia unei forme de dezvoltare a copilului,
marcand acel nivel al dezvoltarii la care activitatea de tip scolar poate
contribui din plin la dezvoltarea in continuare a personalitdtii sale. Matu-
ritatea scolara reprezinta trecerea de la copildria prescolard, dominata de
structurile si motivele activitatii ludice, la copilaria scolara, dominata de
structurile si motivele activitatii de invatare [5]. Esenta maturitatii sco-
lare este succint exprimata de catre psihologul L. Vengher. Potrivit opiniei
acestui specialist in materie a fi pregdtit pentru scoala nu inseamna sa
poti citi, scrie si calcula. A fi pregatit pentru scoald inseamna a fi pregatit
sa inveti toate acestea.

Aspectele esentiale in aprecierea maturitatii scolare sunt: maturita-
tea intelectuala si maturitatea sociald a copiilor. Maturitatea intelectuala
poate fi apreciata in baza unor probe de inteligenta verbala sau nonver-
bala, precum si in baza reusitelor/nereusitelor observate in activitatile
grafomotorii, de joc etc. Maturitatea sociald, insa, este o sfera mult mai
larga. Ea presupune observarea copilului in cadrul colectivului de copii,
precum si aplicarea bateriilor de teste psiho-sociologice mai complexe.

In scopul studierii particularititilor maturitatii scolare a copiilor pre-
scolari cu epilepsie au fost aplicate urmatoarele metode psihodiagnos-
tice: ,,GV-Yrasek”, ,Casuta”, ,DictareGrafica” [6].
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GV-Yrasek este o metoda verbald de apreciere a maturitdtii scolare,
care permite studierea orizontului copilului, felul cum sunt sistematizate
cunostintele lui, cum stabileste conexiuni mentale in baza unor operatii
ale gandirii, gradul de dezvoltare al limbajului, volumul memoriei audi-
tive operative, precum si cunoasterea unor particularitati individual psi-
hologice si de comportament al copilului in cauza [7].

Dintre metodele non-verbale recomandate pentru aprecierea matu-
ritdtii scolare a fost aplicata tehnica ,Casuta”, cu ajutorul careia se depis-
teaza spiritul de observatie, spontanietatea, capacitatea de muncd, coor-
donarea miscarilor, precizia perceptiei in reproducerea modelului. Proba
data arata felul cum accepta copilul sarcinile instructive. , Dictarea gra-
ficd” este o altd metoda din grupul celor non-verbale care permite com-
pletarea informatiei obtinute si, anume: testul denota felul in care copi-
lul accepta si executa sarcinele instructive, daca respecta regulile, daca
se orienteza in spatiu, masura in care isi coordoneaza miscarile si daca
lucreaza in ritmul stabilit.

Esantionul de cercetare a fost constituit din 80 de copii prescolari, 40
copii cu epilepsie si 40 copii farad epilepsie, care la momentul cercetarii
aveau varsta cuprinsa intre 6-7 ani. Distributia copiilor cu si fara epilep-
sie ce au dat dovada de diferite nivele de dezvoltare a gandirii verbale este
prezentatd in figura 1.
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W nivel sub mediu

(4]

Fara epilepsie Cu epilepsie

Fig. 1. Distributia copiilor cu si fara epilepsie (in %) cu diferite nivele de dezvoltare
a gandirii verbale

Datele din figura 1 pun in evidenta faptul cd marea majoritate a copii-
lor fara epilepsie (39; 97,5%) au obtinut la testul de studiere a gandirii ver-
bale scoruri corespunzatoare nivelului inalt. Doar la 1 copil fara epilepsie,
ceea ce constituie 2,5 %, a fost diagnosticat nivelul mediu de dezvoltare a
gandirii verbale. In grupa prescolarilor cu epilepsie rezultatele sunt dupa
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cum urmeaza: de nivel inalt de dezvoltare a gandirii verbale au dat dovada
2 copii (5 %); de nivel mediu 37 (92; 5 %) si de nivel sub mediu un copil
(2,5 %). Raspunsurile acestui copil cu epilepsie erau incomplete si pentru
ardspunde la intrebdri el necesita o perioada de timp mai indelungata.

In Figura 2 este reflectata distributia copiilor cu si fira epilepsie la care
au fost diagnosticate diferite nivele de dezvoltare a voluntaritatii.

100
90
80 -
70
60
50 +
40
30 -
20

80

m nivelinalt
M nivel mediu
W nivel sub mediu

Fara epilepsie Cu epilepsie

Fig. 2 Distributia copiilor cu si fara epilepsie (in %) cu diferite nivele de dezvoltare
a voluntaritatii

Potrivit datelor odtinute in urma administrarii testului Dictare grafica
31 prescolari fara epilepsie ce reprezintd 77,5% au atins nivelul inalt de
dezvoltare a voluntaritatii, iar 9 prescolari (22,5 %) — nivelul mediu. in
lotul prescolarilor cu epilepsie nivelul inalt de dezvoltare a voluntaritatii
n-a fost inregistrat nici la un copil. Marea majoritate a prescolarilor din
acest lot (80 %) au obtinut scoruri ce denotd nivelul mediu de dezvoltare
a voluntaritatii. La ceilalti prescolari cu epilepsie (20 %) am inregistrat
nivelul mediu de dezvolltare al parametrului in cauza.

Dupa cum am relatat anterior pentru determinarea niveluluide dez-
voltare a atentiei la copiii de 6-7ani cu si fard epilepsie a fost aplicat testul
"Casuta”.Rezultatele acumulate sunt redate in Figura 3.

Din datele prezentate in Figura 3 putem constata urmatoarele: scorurile
tuturor copiilor testati, indiferent de starea sanatatii, corespund nivelului
mediu de dezvoltare a atentiei, ceea ce inseamna ca reproducind imagi-
nea, Cdsutei” din modelul propus toti cei 40 copii fara epilepsie (100%) si
cei 40 copii cu epilepsie (100%) au omis 1-3 elemente ale desenului.

Generalizand datele relatate mai sus mentionam ca la copiii de 6-7
ani fara epilepsiegandirea verbald este mai bine dezvoltatd comparativ
cu prescolarii cu epilepsie. La copiii fara epilepsie nivelul de dezvoltare a
voluntaritatii este mai nalt,comparativ cu copiii cu epilepsie.In ceea ce
priveste nivelul de dezvoltare a atentiei acezt parametru este egal dezvol-
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tat la subiectii supusi cercetarii indiferent de starea lor de sanatate. Prin
urmare la prescolarii cu epilepsie se atesta o retinereindezvoltarea unor
procese psihice fapt ce confirma ca epilepsia la copii are un risc crescut
pentru aparitia la ei a dificientelor psiho-cognitive si sociale, acestea, la
randul sdu, avand un impact negativ pentru integrarea atat in mediul de
invatamant cat si in cel social.
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0 0 0 0

Fara epilepsie Cu epilepsie
Fig. 3 Distributia copiilor cu si fira epilepsie (in %) cu diferite nivele de dezvoltarea atentiei

Meritd a fi mentionat si faptul, ca majoritatea copiilor cu epilepsie au
vieti normale si putin se deosebesc de semenii lor fard epilepsie. Totusi
in cazul copiilor cu epilepsie sunt necesare unele masuri de precautie.
Copilul cu epilepsie trebuie incurajat sa se implice in toate activitatile
specifice unui copil sanatos.

Parintilor care au copii cu epilepsie li se recomanda sd tina cont
de dificultdtile psihice si psihologice care se manifesta la copiii cu acest
statut; sd se adreseze sistematic la psiholog pentru a urmari dinamica
dificultatilor psihice si psihologice cu care se confrunta copilul; sa aplice
diferite exercitii de antrenare a atentiei, vorbirii, memoriei pentru a
ajunge la limita de sus a pregatirii pentru scoala.

Profesorii, la randul sau, urmeaza sd proiecteze alternative educatio-
nale potrivite acestor copiilor. In acelasi timp, si ia in consideratie parti-
cularitdtile individuale la aprecierea progreselor intelectuale ale copiilor
cu epilepsie si sa exploreze in procesul educational aceledomenii in care
copilul are dificultati sau, dimpotriva, are aptitudini speciale.
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PSYCHO-EMOTIONAL STRESS IN ADOLESCENTS
WITH PERIODONTAL DISEASE

Dental care involves several components. An important role in the dental medi-
cal act is the psycho-emotional conduct of the doctor. Taking into account dental
anxiety is not only a condition that leads to successful treatment, but also a requ-
irement of contemporary bioethics. Annihilation or reduction of stress caused by
dental anxiety ensures compliance with the principle of therapeutic integrity.

Afectiunile tesuturilor parodontale la adolescenti sunt in crestere ne
vorbesc datele studiilor din domeniu. Dacd nu initiem tratamentul cores-
punzdtor existd un risc mare de pierdere a dintilor, inclusiv si la copii,
adolescenti. Fard un tratament adecvat, afectiunea parodontald progre-
seazad si poate genera urmatoarele complicatii:

1) gingivita, parodontita neglijata devine cronica si adolescentul tre-

buie sa urmeze cursuri de terapie pentru a evita exacerbarile;

2) procesul de inflamatie afecteaza tesuturile parodontale ale dintelui;

3) resorbtia si distrofia tesutului osos al parodontiului;

4) recesiunea gingivala si ca rezultat sufera esteticul;

5) hiperestezia dentaré;

6) abces parodontal, periostitd, osteomielita;

7) boli gastrointestinale (gastrita, ulcer, probleme cu digestia alimentelor);
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