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Summary. The article presents the research results of some aspects of school maturity in
preschoolers with and 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 epilepsy, the following psychodiagnostic methods were
applied: "GV-Yrasek", "Graphic Dictation™, "Little House". The research sample consisted of 80
preschool children, among which 40 children with epilepsy and 40 children without epilepsy.
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Epilepsia este una dintre cele mai frecvente afectiuni neurologice. Din punct de vedere al
frecventei, aceastad afectiune este a doua boald neurologica dupa migrena. Epilepsia poate Incepe
la orice varsta, inclusiv in copilarie [3]. Conform datelor Ligii Internationale pentru Combaterea
Epilepsiei, circa 65 milioane de oameni sufera de aceasta boala [7], mai mult de 6 milioane din ei
fiind europeni. Studiile europene au evidentiat o ratd anuald a incidentei cuprinsa intre 43-47 la
100.000 locuitori in toate categoriile de varsti [5]. In Marea Britanie, epilepsia afecteaza
aproximativ 1 din 200 copii si tineri sub 18 ani. In Romaénia anual sunt diagnosticate peste
11.000 cazuri noi de epilepsie, dintre care 3.400 sunt copii si adolescenti. Conform datelor
Biroului National de Statisticd incidenta epilepsiei in Republica Moldova in anul 2015 a fost
19,0 % la 100.000 locuitori, iar prevalenta epilepsie a constituit 16,0 % [2].

Epilepsia este definitd ca tulburare cerebrald caracterizatd printr-o predispozitie persistenta
de a genera crize epileptice cu consecinte neurobiologice, cognitive, psihologice si sociale [4].
Potrivit cercetarilor tulburarile neuropsihologice in epilepsie sunt reprezentate de afectarea
atentiei, limbajului, memoriei si functiilor executive. Incidenta tulburdrilor de atentie in cadrul
epilepsiei variaza intre 17-58 % (Williams 2001, Thome-Souza 2004, Hesdorffer 2004).
Tulburarea hiperkineticd cu deficit de atentie afecteaza de trei pana la cinci ori mai multi copii
cu epilepsie decat copii din populatia generala [1].

Afectarea limbajului este mai frecventa si mai severa in cazul patologiei de lob stang, iar
afectarea memoriei reprezintd cel mai proeminent simptom in epilepsia de lob temporal atat la
adulti cat si la copii. Este afectatd memoria de lucru, cea verbald si memoria vizual-spatiala. De
asemenea memoria poate fi influentatd negativ si de tulburarile de atentie subiacente. Desi
functiile executive sunt afectate in mod tipic in patologia lobului frontal, Hernandez (2003)
evidentiaza ca la 38 si 50% dintre copiii din lotul de studiu cu epilepsie de lob temporal se obtine
un scor sub limita corespunzatoare varstei la testele specifice pentru flexibilitate mentala, fluenta
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activitafi culturale, sportive, artistice, jocuri distractive, etc. Toate acestea, ca si tendinta de
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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 dificultati in reusitele scolare si in dezvoltarea lor normald conform varstei. Mai mult
ca atat, acesti copii devenind adulti au mai putine sanse sa fie angajati in cdmpul muncii [9].

Astfel, cercetarea complicatiilor, deregldrilor cognitive si esecurilor scolare ce apar la
copii cu epilepsie reprezenta o problema majora si actuald nu numai pentru Republica Moldova,
dar si pentru intreaga comunitate medicala.

Riesind din acest context ne-am propus drept scop studierea particularitatilor maturitatii
scolare a copiilor prescolari cu epilepsie si elaborarea recomandarilor in vederea facilitarii
integrarii acestora In cadrul scolar. Problema pregétirii copiilor cu epilepsie pentru activitatea de
invatare in scoald este actuald mai ales azi, cind In lume se Inregistreazd tendinte comune
privind realizarea continuitatii dintre prescolaritate si invatdmantul 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 personalitatii sale. Maturitatea scolard reprezintd trecerea de la copilaria prescolara, dominata
de structurile si motivele activitatii ludice, la copilaria scolard, dominatd de structurile si
motivele activitatii de invatare [6]. Esenta maturitatii scolare este succint exprimatd de catre
psihologul L. Vengher. Potrivit opiniei acestui specialist in materie a fi pregatit pentru scoala nu
inseamna sa poti citi, scrie si calcula. A fi pregatit pentru scoald inseamnad a fi pregatit sa inveti
toate acestea.

Aspectele esentiale in aprecierea maturitafii scolare sunt: maturitatea intelectuala si
maturitatea sociald a copiilor. Maturitatea intelectuald poate fi apreciata in baza unor probe de
inteligenta verbald sau nonverbald, precum si in baza reusitelor/nereusitelor observate in
activitatile grafomotorii, de joc etc. Maturitatea sociala, 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 particularitatilor maturitatii scolare a copiilor prescolari cu epilepsie au
fost aplicate urmatoarele metode psihodiagnostice: ,,GV-Yrasek™, ,,Casuta”, ,,Dictare Grafica”
[8].

GV-Yrasek este o metoda verbald de apreciere a maturitatii scolare, care permite studierea
orizontului copilului, felul cum sunt sistematizate cunostintele lui, cum stabileste conexiuni
mentale Tn baza unor operatii ale gandirii, gradul de dezvoltare al limbajului, volumul memoriei
auditive operative, precum si cunoasterea unor particularitdti individual psihologice si de
comportament al copilului in cauza [10].

Dintre metodele non-verbale recomandate pentru aprecierea maturitatii scolare a fost
aplicata tehnica ,,Céasuta”, cu ajutorul careia se depisteaza spiritul de observatie, spontanietatea,
capacitatea de munca, coordonarea miscarilor, precizia perceptiei in reproducerea modelului.
Proba data aratd felul cum acceptd copilul sarcinile instructive. ,,Dictarea graficd” este o alta
metoda din grupul celor non-verbale care permite completarea informatiei obtinute si, anume:
testul denota felul in care copilul accepta si executa sarcinele instructive, daca respecta regulile,
dacd se orienteza in spatiu, masura in care isi coordoneaza miscdarile si dacd lucreaza in ritmul
stabilit.
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Esantionul de cercetare a fost constituit din 80 de copii prescolari, 40 copii cu epilepsie si
40 copii fara epilepsie, care la momentul cercetarii aveau varsta cuprinsd intre 6-7 ani.
Distributia copiilor cu si fara epilepsie ce au dat dovada de diferite nivele de dezvoltare a
gandirii verbale este prezentata in figura 1.
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Figura. 1. Distributia copiilor cu si fara epilepsie (in %)
cu diferite nivele de dezvoltare a gandirii verbale.

Datele din figura 1 pun in evidenta faptul ca marea majoritate a copiilor fara epilepsie (39;
97,5%) au obtinut la testul de studiere a gandirii verbale 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 cum
urmeaza: de nivel Tnalt 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 a raspunde la intrebari el necesita o perioadd de timp mai
indelungata.

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

Potrivit datelor odtinute in urma administrarii testului Dictare grafica 31 de prescolari fara
epilepsie ce reprezinta 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
voluntaritdtii 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 nivelului de dezvoltare a atentiei la
copiii de 6-7ani cu si fara 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
inseamnd cd reproducind imaginea ,,Casutei” din modelul propus toti cei 40 copii fard epilepsie
(100%) si cei 40 copii cu epilepsie (100%) au omis 1-3 elemente ale desenului.
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Figura. 2 Distributia copiilor cu si fara epilepsie (in %)
cu diferite nivele de dezvoltare a voluntaritatii.

Generalizand datele relatate mai sus mentionam ca la copiii de 6-7 ani fara epilepsie
gandirea verbald este mai bine dezvoltatd comparativ cu prescolarii cu epilepsie. La copiii fara
epilepsie nivelul de dezvoltare a voluntarititii este mai inalt, comparativ cu copiii cu epilepsie. in
ceea ce priveste nivelul de dezvoltare a atentiei acezt parametru este egal dezvoltat la subiectii
supusi cercetarii indiferent de starea lor de sdnatate. Prin urmare la prescolarii cu epilepsie se
atesta o retinere in dezvoltarea 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 sau,
avand un impact negativ pentru integrarea atat in mediul de Invatimant cat si in cel social.
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Figura. 3 Distributia copiilor cu si fara epilepsie (in %)
cu diferite nivele de dezvoltare a atentiei.

Meritd a fi mentionat si faptul, cd 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. Pedagogii sunt chemati sd proiecteze alternative educationale
adecvate particularitatilor acestor copii; sd ia in consideratie particularitatile individuale la
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aprecierea progreselor copiilor cu epilepsie; sd exerseze in procesul educational domeniile in
care copilul are dificultati sau, dimpotriva, aptitudini speciale.

Parintilor care au copii cu epilepsie li se recomanda sa tina cont de dificultatile psihice si
psihologice care se manifesta la copiii cu acest statut; sa 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 educationale potrivite acestor
copiilor. In acelasi timp, si ia in consideratie particularititile individuale la aprecierea
progreselor intelectuale ale copiilor cu epilepsie si sa exploreze in procesul educational acele
domenii in care copilul are dificultati sau, dimpotriva, are aptitudini speciale.
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