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4. Scopul procedurii

Prezenta procedura operationala standard (POS) are drept scop reglementarea modului de
desfasurare a Evaluarii si Consilierii Psihologice in cadrul Centrului National de Epileptologie.
Procedura urmareste standardizarea etapelor de evaluare psihologica, aplicarea unitard a
instrumentelor specifice si asigurarea calitdtii interventiilor psihologice adresate persoanelor
diagnosticate cu epilepsie.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Aceasta procedura se aplica in cadrul activitatilor de Evaluare si Consiliere Psihologica

desfasurate in urmatoarele subdiviziuni ale Centrului National de Epileptologie (CNE):

v Serviciul de Evaluare si Consiliere Psihologica;

Serviciul consultativ al CNE;

Serviciul de neurofiziologie si evaluare prechirurgicala;

Serviciul consultativ, farmacorezistenta si expertiza;

Sectia Epileptologie din cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgenta.
6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:

- SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitatii. Principii
fundamentale si cerinte de baza;

- SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunatatiri de
proces in organizatiile de servicii de sdnatate;

- SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN 1SO 9001.

ANERNER NI

6.1. Reglementari internationale:

v" Recomandari ILAE (Liga Internationala pentru combaterea epilepsiei) prin Neuropsychology

Task Force, privind evaluarea neuropsihologica in epilepsie:

1. Wilson, S.J., Baxendale, S., Barr, W., Hamed, S., Langfitt, J., Samson, S., Watanabe, M.,
Baker, G. A., Helmstaedter, C., Hermann, B.P., & Smith, M.-L. (2015). Indications and
expectations for neuropsychological assessment in routine epilepsy care: Report of the ILAE
Neuropsychology Task Force, Diagnostic Methods Commission, 2013-2017. Epilepsia,
56(5), 674-681. https://doi.org/10.1111/epi.12962

2. Baxendale, S., Wilson, S.J., Baker, G. A., Barr, W., Helmstaedter, C., Hermann, B. P.,
Langfitt, J., Reuner, G., Rzezak, P., Samson, S., & Smith, M.-L. (2019). Indications and
expectations for neuropsychological assessment in epilepsy surgery in children and adults.
Report of the ILAE Neuropsychology Task Force Diagnostic Methods Commission: 2017—
2021. Epileptic Disorders, 21(3), 221-234. https://doi.org/10.1684/epd.2019.1065

3. Vogt, Viola Lara, et al. Current standards of neuropsychological assessment in epilepsy
surgery centers across Europe. Epilepsia, 2017, 58.3: 343-35
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4. Hermann, Bruce, et al. A user's guide for the International Classification of Cognitive
Disorders in Epilepsy. Epileptic Disorders, 2024, 26.5: 567-580.

5. SMITH, Mary Lou, et al. Diagnostic Challenges in the Neuropsychology of Epilepsy: Report
of the ILAE Neuropsychology Task Force Diagnostic Methods Commission: 2021-—
2025. Epileptic Disorders, 2025.

v" Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) — mhGAP si IGAP. P Evidence-based recommendations

for management of epilepsy and seizures in non-specialized health settings. Psychological
interventions in adults and children with epilepsy (2012).

6.2.Reglementiri nationale:

Legea nr. Nr. LP103/2025 din 22.05.2025 cu privire la exercitarea profesiei de psiholog.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea calitatii serviciilor
medicale in institutiile medico-sanitare”.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.519 din 29.12.2008 ,,Cu privire la sistemul de audit medical
intern”.

Ordinul Ministerului Finantelor nr.189 din 05.11.2015 ,,Cu privire la aprobarea Standardelor
nationale de control intern in sectorul public”.

Legea nr. Nr. LP103/2025 din 22.05.2025 cu privire la exercitarea profesiei de psiholog;

Codul deontologic al profesiei de psiholog.

Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1027 din 30 decembrie 2011 Cu privire la organizarea si
functionarea serviciului de Epileptologie din Republica Moldova;

Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 976 din 29 septembrie 2014 Cu privire la organizarea
serviciilor in cadrul Centrului National de Epileptologie.

6.3. Reglementari interne:

Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicinad Urgenta;

Ordinul clinicii din 2012 "Despre organizarea Centrului National de Epileptologie in cadrul IMSP
CNSPMU;

Ordinul IMSP IMU nr.93 din 08 iunie 2017 ,,Cu privire la implementarea procedurii privind
elaborarea procedurilor in cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgenta”;

Normele interne ale Centrului National de Epileptologie;

Regulament cu privire la organizarea si asigurarea activitatii Serviciului de Evaluare si
Consiliere Psihologica a Centrului National de Epileptologie din cadrul IMSP Institutul
de Medicind Urgenta.

Regulament cu privire la organizarea si asigurarea activitatii Centrului National de
Epileptologie din cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgenta.

Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP Institutul de Medicina
Urgenta.

Departamentul Neurologie, Epileptologie si Boli Interne,
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7. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura:

7.1. Definitii ale termenilor:

Nr. Crt. Termenul Definitia

7.1.1. Epilepsie Epilepsia reprezintd o tulburare cerebrald caracterizatd printr-0
predispozitie persistenta de a genera crize epileptice, fiind asociatd
cu consecinte neurobiologice, psihologice si sociale.

7.1.2. Criza epileptica  |Criza epileptica reprezinta aparitia tranzitorie a semnelor si/sau a
simptomelor datorate activitdtii neuronale anormale excesive sau
sincrone in creier.

7.1.3 Epilepsie Epilepsia farmacorezistenta se defineste ca ,,insuccesul terapeutic

farmacorezistentd [a doud sau mai multe medicamente antiepileptice alese corect si
administrate in doze adecvate, cu scopul de a obtine libertate
sustinuta de crize”.

7.1.4. Neuropsihologie |[Ramura a psihologiei care studiaza relatia dintre functiile cerebrale
clinica si comportament, fiind relevantd in evaluarea pacientilor cu

afectiuni neurologice, inclusiv epilepsie.

7.1.5. Evaluare Evaluarea neuropsihologica este un proces de testare sistematica a
neuropsihologica (functiilor cognitive, emotionale si comportamentale, utilizat pentru

a identifica posibile disfunctii ale creierului si pentru a ghida
diagnosticul, tratamentul si/sau interventiile clinice, inclusiv cele
chirurgicale.
7.1.6. Evaluare Evaluarea psihologica este un proces sistematic de colectare,
psihologica integrare si interpretare a datelor despre o persoand, utilizand
metode stiintifice (precum interviuri, teste standardizate, observatii
si analize de comportament), cu scopul de a intelege functionarea
psihologica a acesteia si de a fundamenta decizii clinice,
educationale, profesionale sau juridice.
7.2.7 Consiliere Consiliereca psihologica este un proces profesional prin care o
psihologica persoana este sprijinitd de un psiholog pentru a intelege si gestiona|
mai bine dificultatile emotionale, relationale sau de viatd, cu scopul
de a-si imbunatati starea de bine si capacitatea de adaptare.

Functii cognitive [Procese mentale de baza implicate In gandire, memorie, atentie,
limbaj, perceptie, rationament si functii executive.

7.2.8 Deficite cognitive Deficite in procesele psihice (memorie, atentie, limbaj, functii
executive) care pot aparea secundar epilepsiei sau tratamentului
antiepileptic.

7.2.9 Grupul de Lucru [Organism international care dezvolta ghiduri si recomandari
pentru privind evaluarea neuropsihologica in epilepsie, pentru cresterea]
Neuropsihologie [calitatii ingrijirii clinice.
al ILAE

7.2.10 Comorbiditate  [Prezenta simultand a unei alte tulburari sau afectiuni (ex: ADHD,
depresie, anxietate) la un pacient cu epilepsie.

7.2.11 Instrument Test psihologic validat stiintific, care are norme clare de aplicare,

standardizat scorare si interpretare, permitand obtinerea de rezultate obiective
si comparabile.

Departamentul Neurologie, Epileptologie si Boli Interne,
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7.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1. ADHD Hiperactivitate cu deficit de atentie
7.2.2. BDI Inventarul de Depresie Beck (Beck Depression Inventory)
7.2.3. DASS Scala de depresie, anxietate si stres
7.2.4. DAYC Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copiilor Mici
7.2.5. EES Scala de Stigmatizare in Epilepsie
7.2.6. EEG Electroencefalografie
7.2.7. FPS Functii psihice superioare
7.2.8. HAM - A Scala Hamilton de evaluare a anxietatii
7.2.9. ILAE Liga Internationala Impotriva Epilepsiei
7.2.10. MMSE Examen minim al starii mentale
7.2.11. MoCA Evaluarea Cognitiva Montreal
7.2.12. NEPSY Bateria de evaluare neuropsihologica pentru copii
7.2.13. QOLIE-31 Chestionarul pentru Calitatea Vietii in Epilepsie
7.2.14. WAIS-IV Scala de Inteligentda Wechsler pentru Copii

8. Descrierea procedurii operationale

8.1. Notiunea de evaluare neuropsihologica

Evaluarea neuropsihologica este un instrument esential in managementul multidisciplinar al

pacientilor cu epilepsie. Aceasta oferd informatii valoroase privind functionarea cognitiva,

comportamentald si emotionala si contribuie semnificativ atat la optimizarea deciziilor clinice, cat si

la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu epilepsie.

8.2. Scopul evaluirii neuropsihologice la pacientii cu epilepsie

Evaluarea neuropsihologica reprezinta un instrument esential Tn managementul pacientilor cu

epilepsie, avand ca scop principal identificarea si cuantificarea dificultatilor cognitive, emotionale si

comportamentale asociate epilepsiei. Principalele obiective ale acestei evaludri sunt:

v Sustinerea stabilirii diagnosticului, prin identificarea profilului cognitiv specific si

diferentierea neurologicd, psihologica si procesele sociale care afecteaza starea clinica a

pacientului;

v/ Stabilirea unui diagnostic integrativ a pacientului cu epilepsie;
v" Elaborarea planului de interventie terapeutica;

v' Evaluarea impactului cognitiv al tratamentului antiepileptic, in vederea optimizarii

schemei terapeutice;

v' Evaluarea eficientei tratamentului medical sau neuropsihologic;
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v' Monitorizarea evolutiei cognitive in timp, inclusiv a potentialului declin asociat cu

epilepsia farmacorezistenta si de durata;

v' Sprijinirea procesului decizional in selectia candidatilor pentru chirurgia epilepsiei,

prin analiza lateralizarii si localizarii functiilor cognitive si estimarea riscurilor

postoperatorii.

v' Pentru diagnostic: deteriorarea functiei cognitive poate oferi indicii despre
lateralizarea sau localizarea zonelor crizelor epileptice.
v" Pronostic in evaluarea, estimarea si monitorizarea efectului frecventei si persistentei

crizelor asupra functiondrii cognitive si comportamentale.

v" Rol de psihoeducatie si tratament a pacientului si a familiei
v' Managementul comorbiditatilor cognitive si comportamentale si alte dificultati

educationale, vocationale si psihosociale.
v" Identificarea timpurie si predictia dementei.
8.3. Descrierea evaluarii neuropsihologice

Evaluarea neuropsihologicd oferd un profil detaliat al functionarii cerebrale si are ca scop

identificarea punctelor forte si a dificultatilor cognitive, emotionale si comportamentale ale

pacientului. Aceasta combind metode clinice si standardizate, fiind compusa din urmatoarele etape:

Metode utilizate:

v' Anamneza detaliata si istoricul medical/familial, obtinute prin interviuri clinice cu

pacientul si/sau apartinatorii;

v Aplicarea testelor neuropsihologice standardizate, care vizeazd urmatoarele domenii

functionale:
Domenii cognitive investigate:

v Inteligenta generala (verbala si non-verbala), rationamentul logic, capacitatea de

abstractizare si flexibilitate mentald;

v' Atentia si concentrarea sustinuta;
v" Memoria: de lucru, de scurta durata si de lunga durata; memorie verbala si memorie

vizuala;

Perceptie vizuala si spatiala;

SN NENRN

autoreglare comportamentala;

Limbaj: expresiv si receptiv; fluenta verbala si denumire de obiecte;

Functii executive: planificare, organizare, rezolvare de probleme, control inhibitional,
Functii senzorio-motorii: viteza si coordonare motorie fina;
Aspecte emotionale si psiho-sociale: dispozitie afectiva, adaptare sociala, motivatie si

8.3.1. Etapele de evaluare neuropsihologici in cadrul epilepsiei
1. Formularea solicitirii si stabilirea obiectivelor evaluarii neuropsihologice

Solicitarea pentru evaluarea neuropsihologica este realizata de catre medicul neurolog,
epileptolog, neurochirurg, psihiatru sau de catre echipa multidisciplinara. Solicitarea pentru evaluarea
neuropsihologica trebuie sa includd obiective clar definite, adaptate nevoilor pacientului si

contextului clinic. Printre acestea se numara:
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v’ stabilirea diagnosticului diferential;

v" evaluarea impactului cognitiv al epilepsiei;

v’ analiza starii emotionale, a comportamentului si a trasaturilor de personalitate;
v’ determinarea eligibilitatii pentru o posibila interventie neurochirurgicala;

v monitorizarea in dinamica a functiilor cognitive si a starii psihice.

Grupul de Lucru pentru Neuropsihologie al ILAE, in cadrul Comisiei pentru Metode
Diagnostice, oferd recomandari privind momentele in care pacientii cu epilepsie ar trebui directionati
catre o evaluare neuropsihologica:

1. Ladebutul epilepsiei, pentru realizarea unui screening de rutina al dificultatilor cognitive si
comportamentale. ILAE recomanda o evaluare cognitiva si comportamentald minima tuturor
pacientilor la momentul diagnosticului, Insotitd de recomandari privind riscurile asociate,
inclusiv tulburdrile de dispozitie si de adaptare.

2. In prezenta semnelor sau simptomelor de deteriorare cognitivi globald sau focald. In caz de
suspiciune privind deficite cognitive, evaluarea neuropsihologica permite o masurare
obiectiva a afectdrilor functiilor globale sau a celor specifice (ex. memorie, limbaj, atentie,
functii executive).

3. In caz de intdrziere in dezvoltare, dificultifi de invdtare, comportamentale sau declin
cognitiv. Aceasta evaluare este esentiald atat pentru copii, cat si pentru adulti, pentru a
identifica, cuantifica si urmari In timp evolutia deficitelor cognitive si a impactului acestora
asupra functionarii zilnice.

De asemenea, Grupul de Lucru pentru Neuropsihologie al ILAE precizeaza ca, in lipsa unor
circumstante justificate, pacientii nu ar trebui referiti la o evaluare neuropsihologica mai frecvent de
o datd la 6 - 9 luni. Exceptie de la aceasta reguld o constituie aparitia unor evenimente majore, cum
ar fi un status epilepticus sau alte episoade care pot cauza deteriorare cognitiva semnificativa.
Totodata, se subliniaza ca evaluarea neuropsihologica are utilitate limitatd in faza acutd a unui
accident vascular cerebral sau in cazul unor afectiuni din care se preconizeaza o recuperare rapida.
2. Obtinerea consimtimantului informat

Pacientul, si/sau reprezentantul legal, este informat in prealabil cu privire la scopul evaluarii,
metodele psihologice utilizate, durata examinarii, drepturile pacientului si caracterul confidential al
informatiilor obtinute. Consimtdmantul informat este exprimat in scris, in conformitate cu prevederile
legale in vigoare.

1. Anamneza psihologici si analiza documentelor medicale

v" Se realizeaza un interviu clinic focalizat pe:
- istoricul epilepsiei (varsta debutului, tipul si frecventa crizelor);
- dezvoltarea neuropsihologica;
- nivelul educational si functionarea sociala;
- tulburari psihiatrice asociate.
v' Se analizeazd documente relevante: RMN, EEG (alte investigatii relevante), medicatie
curenta, evaluari anterioare.
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v Se noteaza comportamentul pacientului in timpul interactiunii:

- cooperare,

- reactivitate emotionala;

- limbaj spontan;

- rezistenta la efort cognitiv.
4. Selectarea si administrarea bateriei de teste neuropsihologice

Selectarea si aplicarea bateriei de teste neuropsihologice sunt esentiale pentru evaluarea

functiilor cognitive si emotionale ale pacientului. Alegerea testelor depinde de obiectivul evaluarii,
caracteristicile pacientului (varstd, educatie, profil clinic). La pacientii cu epilepsie se folosesc teste
standardizate recomandate de Grupul de Lucru pentru Neuropsihologie al ILAE, pentru a asigura o
evaluare relevanta si valida. O baterie potrivitd ajuta la diagnostic precis, identificarea punctelor forte
si slabe, si la planificarea tratamentului. Testele se administreaza intr-un mediu adecvat, respectand
protocoalele fiecarui instrument pentru rezultate corecte si sigure.

Evaluarea neuropsihologica copii si adolescenti:

Dezvoltarea globala a copiilor mici.:

v' Scala Portage (de la nastere pana la 6 ani);
Bayley Scales of Infant Development (de la o luna la 3 ani si 6 luni);
Testul Denver de Screening al Dezvoltarii (O luni pana la 6 ani);
NEPSY — Bateria de evaluare neuropsihologica pentru copii (de la 3 ani la 16 ani);
Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copiilor Mici (DAYC) (0 luni pana la 6 ani);
Testul psihologic ,,Familia mea”;

AN NN N

Testul ,,Casa, Copacul, Om”;

v’ Baterii de teste pentru ADHD.
Evaluarea Inteligentei

v' Testul Raven de Matrici Progresive Colorate (5-11 ani)

v" Testul Raven Standard (incepand cu varsta de 8 ani)

v Scala de Inteligenta Wechsler pentru Copii (WAIS-1V) - 6 ani si 16 ani si 11 luni
Evaluarea starii emotionale si a comportamentului

v Child Behavior Checklist (CBCL)
Evaluarea neuropsihologica pentru adolescenti:

Testul Raven Standard (incepand cu varsta de 8 ani);

Scala de Inteligenta Wechsler pentru Copii (WAIS-I1V) - 6 ani si 16 ani si 11 luni
Figura REY-Osterrieth (ROCFT)

Testul Rey de invatare Verbalda Auditiva (RAVLT)

Trail Making test (TMT) partea A si B;

Child Behavior Checklist — CBCL (varianta 6-18 ani);

Scala Tyler pentru evaluarea anxietatii.

AN N N N Y RN
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Evaluarea neuropsihologici pentru adulti:

1. Screening cognitiv:
v' Test MMSE;
v' Test MoCA;
2. Evaluarea inteligentei
v Testul de Inteligentd Raven, Standart;
v’ Scala de Inteligentd Wechsler pentru Adulti (Wechsler Adult Intelligence Scale).
3. Evaluarea memorie vizuale:
v Testul de memorie vizuala Figura complexa Rey-Osterrieth (ROCFT)
4. Evaluarea memoriei verbale
v Testul Rey de invatare Verbala Auditivda (RAVLT)
v Logical Memory (Wechsler memory scale subtest)
v Wechsler memory WMS/Recognition Memory Test (RMT)
v Testul celor 10 cuvinte
5. Evaluarea atentiei si a vitezei de procesare
v' Trail Making test (TMT) partea A
v Testul de Span cifric (Digit Span) — subtest WAIS/ WISC
v Testul de atentie ,,Tablita Schulte”;
6. Evaluarea functiei executive:
v' Trail Making test (TMT) partea B;
v Testul Stroop;
v’ Testul ceasului.
7. Evaluarea limbajului
Test de fluentd fonemica FAS
Test de fluentd semantica (categorie)
Teste de repetitie si comprehensiune verbala
Teste de citire, scriere si denumire rapida
WAIS-IV — Subtestele de vocabular si asemanari
Testul Boston pentru denumirea obiectelor
8. Evaluarea abilitatilor visuospatiale:
v" Figura complexa REY-Osterrieth
v" Cuburile Kohs (Wechsler Inteligence Scale subtest)
v Testul ceasului, copierea cubului, pentagoane.
9. Dimensiunea afectiva

NN NN

v Inventarul de Depresie Beck (Beck Depression Inventory) — BDI;

v Scala Hamilton de evaluare a anxietatii (Hamilton Anxiety Rating Scale) — HAM-A,

v Scara de Anxietate si Depresie Spitaliceasca (Hospital Anxiety and Depression Scale) —
HADS;

v Scala de depresie, anxietate si stres (The Depression Anxiety Stress Scale) — DASS-21;
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v Inventarul de Anxietate Beck (BAI);
v Tulburarea de Stres Postraumatic (Post-traumatic stress disorder);
v Scala de autoevaluare a tulburdrii de panica (Panic Disorder Self-report).
Dimensiunea Comportamentali si de Personalitate:
v Interviul Structurat pentru Tulburarile de Personalitate (SCID-5);
v Inventarul Multifazic de Personalitate Minnesota — versiunea 2 (MMPI-2);
v" Symptom checklist 90 R (SCL-90-R);
v Scala Buss-Durkee de Comportament.
Calitatea vietii in epilepsie:
v" Chestionarul pentru Calitatea Vietii in Epilepsie (QOLIE-31);
Chestionarul pentru Calitatea Vietii in Epilepsie (QOLIE-89);
Chestionarul pentru Calitatea Vietii in Epilepsie — (QOLIE-10);
Scala de Severitate a crizelor, Liverpool (LSSS);
Epilepsy Surgery Inventory (ESI-55 / ESI-89) - Chestionarul pentru Evaluarea Calitatii
Vietii in Epilepsie — inainte si dupa interventia chirurgicala;

ANER NI NN

<

Scala de Stigmatizare in Epilepsie (EES).

Un screening neuropsihologic consta din administrarea rapida a 1-3 instrumente psihometrice
pentru anchetd cognitivd initiald si decizia privind necesitatea evaludrii complexe. In schimb, o
evaluare neuropsihologica complexa, asa cum sunt practicate in centrele europene de epilepsie,
implica intre 5 si 10 teste din domenii multiple (memorie, atentie, limbaj, functii executive, abilitati
vizual-spatiale, calitatea vietii). Durata totala este intre 2 si 6 ore, distribuite in pana la 4 sedinte, in
functie de toleranta pacientului si de scopul evaluarii (de ex. prechirurgical).

2. Scorarea si interpretarea datelor

Scorarea testelor se realizeaza conform normelor standardizate, tindnd cont de variabile
precum varsta, sexul si nivelul de educatie. Sunt calculate scorurile brute, apoi transformate in scoruri
standard (T-score, z-score, percentile), pentru a permite o interpretare obiectiva a performantei.
Interpretarea datelor integreaza performanta cognitiva, coerenta inter- si intra-test, precum si
informatiile clinice relevante (tipul epilepsiei, localizarea focarului, tratamentul urmat). Rezultatele
sunt analizate in contextul clinic si comportamental al pacientului, iar interpretarea include
identificarea unor pattern-uri compatibile cu afectarea lobilor cerebrali implicati.

6. Elaborarea raportului de evaluare neuropsihologica
Elaborarea raportului de evaluare neuropsihologicd este un proces organizat, prin care

neuropsihologul aduna si analizeaza informatiile clinice, comportamentale si rezultatele testelor,
pentru a crea un document clar si util scopului evaludrii (diagnostic, orientare, recomandari). Raportul
neuropsihologic contine:

v’ Date generale;

v Motivul evaluarii;

v' Metode utilizate;

v" Rezultatele pe fiecare domeniu cognitiv, afectiv si comportamental;
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v' Concluzii neuropsihologice;
v Recomandari (inclusiv pentru interventii chirurgicale, terapie cognitiva, sprijin educational);
v' Observatii privind factori care au influentat testarea (oboseald, criza epileptica recenta etc.).

7. Furnizarea feedback-ului

Dupa finalizarea evaluarii, rezultatele sunt comunicate pacientului intr-un limbaj accesibil si
adaptat nivelului sdu de intelegere. Atunci cand este relevant, feedback-ul este oferit si membrilor
familiei, cu acordul pacientului, pentru a facilita sprijinul acestuia in mediul cotidian.

Raportul neuropsihologic este redactat in doua exemplare: un exemplar este oferit pacientului,
iar celilalt este atasat dosarului medical din cadrul Centrului National de Epilepsie (CNE). in functie
de solicitare, raportul poate fi transmis si echipei multidisciplinare implicate in cazul clinic, pentru a
contribui la luarea unei decizii terapeutice informate (inclusiv in vederea unei eventuale interventii
chirurgicale).

In cadrul feedback-ului sunt formulate sirecomandiri personalizate, care pot include
interventii psithologice (de ex. consiliere, terapie cognitiv-comportamentala), strategii compensatorii,
adaptari educationale sau profesionale, precum si necesitatea unor reevaludri periodice pentru
monitorizarea evolutiei clinice si cognitive.

8.3.2. Descrierea evaluarii neuropsihologice pre-chirurgicale si post-chirurgicale in epilepsie

Evaluarea neuropsihologicd complexa realizatd in perioada prechirurgicald este esentiald
pentru lateralizarea si localizarea zonelor epileptogene, precum si pentru a determina daca zona
identificata poate fi rezecata in sigurantd, fard a produce deficite neurologice sau neuropsihologice
semnificative. Aceastd evaluare oferd informatii valoroase privind functionarea cognitivd a
pacientului inainte de interventia chirurgicala, contribuind la identificarea riscului de declin cognitiv
postoperator.

In interpretarea datelor, neuropsihologul utilizeaza principiile psihologiei clinice si
neuropsihologiei, precum si modele teoretice ale relatiei dintre creier si comportament, integrand
informatii din multiple surse, cum ar fi:

v istoricul medical si psihosocial;
evaluari psihiatrice;
testarea neuropsihologica standardizata;
imagistica cerebrala (ex. RMN, RMN functional);
maparea limbajului intraoperator.

Neuropsihologii sunt instruiti sa identifice si sa controleze potentialii factori care pot afecta

SRR RN

validitatea si fiabilitatea evaluarii, inclusiv:
v motivatia scazutd a pacientului;
distragerile din mediu;
starea afectiva (ex. depresie, anxietate);
oboseala, lentoarea motorie sau confuzia;
influenta medicatiei asupra comportamentului cognitiv si emotional.

ANEA NN
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9. Responsabilitaiti si raspunderi in derularea activitatii
9.1. Personal, educatie si certificare pentru evaluarea neuropsihologica

9.1.1 Specialistul coordonator al Serviciului de Evaluare si Consiliere Psihologica al CNE constituie
o persoana administrativa cu formare profesionald in psihologie, specializare in psihologie clinica,
care realizeaza conducerea nemijlocitd a activitatii serviciului prin personalul format in psihologie
clinicd si psihiatrie, aflat in subordinea sa. Executarea dispozitiilor specialistului coordonator al
Serviciului de Evaluare si Consiliere Psihologica al CNE atat scrise cat si orale, este obligatorie pentru
intregul personal al serviciului.

9.1.2. Psiholog clinician in cadrul Serviciului de Evaluare si Consiliere Psihologica al CNE.
Formarea profesionala a unui psiholog clinician este un proces progresiv, structurat si reglementat
legal, cu etape clare — studii de licenta, studii de master, formare continui, supravegheat de
Colegiul National al Psihologilor din Republica Moldova (CNP). O persoana poate exercita profesia
de psiholog doar daca a absolvit o institutie de Tnvatamant superior de specialitate si detine diploma
eliberata conform legislatiei Republicii Moldova sau obtinuta intr-un alt stat si, dupa caz, recunoscuta
si echivalata in conditiile Codului educatiei al Republicii Moldova:
(1). diploma de licenta in psihologie sau un act de studii echivalent (diploma de studii superioare
emisa pand in anul 1995), recunoscut de organul abilitat cu recunoasterea si echivalarea actelor de
studii si a calificarilor;

v Absolvirea unei facultati de psihologie acreditate (minim 3 ani, ciclul Bologna — licenta).
(2). studii de master — specializare in psihologie clinica;

v Absolvirea unui program de master acreditat in psihologie clinicd, recunoscut de organul

abilitat cu recunoasterea si echivalarea actelor de studii si a calificarilor.
(3). formare continui - psihologii clinicieni trebuie sa participe la cursuri de formare profesionala
continud pentru acumularea unui numar minim de credite anual, obtinute prin: Workshopuri,
Conferinte, Formari teoretice sau practice.
Responsabilii de proces:

1. Seful Centrului National de Epileptologie — Chiosa Vitalie
2. Specialist coordonator al Serviciului de Evaluare si Consiliere Psihologica al CNE — Glavan

Aurelia

3. Psiholog clinician in cadrul Serviciului de Evaluare si Consiliere Psihologica al CNE — Doten
Natalia

4. Psiholog clinician in cadrul Serviciului de Evaluare si Consiliere Psihologica al CNE — Macrii
Maria

10. Anexe, formulare

12
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Anexa 1
Protocol clinic integrat de evaluare psihologica in epilepsie - Pacient adult
1. Anamneza si Interviu Clinic

e Interviu semi-structurat (de ex. SCID-5 sau MINI)
o Istoric neurologic si psihiatric complet
o Detalii despre:
o Tipul crizelor (focale, generalizate, mixte)
o Frecventa, debut, durata
o Medicatie actuala si aderenta
o Factori psihosociali si de stres

2. Evaluare Cognitiva

Domeniu Instrumente sugerate
Inteligenta WAIS-IV (sau Raven dacd nivelul educational e scizut)
Memorie WMS-1V / RAVLT / Logical Memory (din WMS)
Functii executive TMT A si B, Stroop, WCST
Atentie Digit Span, Corsi Block-Tapping
Limbaj Boston Naming Test, COWAT (verbal fluency)

Vizual-spatial ~ Rey-Osterrieth Complex Figure Test

3. Evaluare Afectiva / Psihopatologica

o BDI-II (depresie)

e BAI (anxietate)

e SCL-90-R sau MMPI-2/MMPI-3

e HADS (optional, mai ales in medii clinice)

4. Calitatea Vietii & Impactul Epilepsiei

e QOLIE-31
e Seizure Severity Questionnaire
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Anexa 2
Protocol clinic integrat de evaluare psihologica in epilepsie - Copii si Adolescenti

1. Anamneza si Interviu

e Interviu cu pdrintii (dezvoltare, comportament, scolarizare)
e Interviu cu copilul (adaptat varstei)

2. Evaluare Cognitiva

Domeniu Instrumente sugerate
Inteligenta ~ WISC-V (copii 6-16 ani) / WPPSI-IV (27 ani)
Memorie CMS (Children's Memory Scale) / WISC-V Memory Index

Atentie NEPSY-II, CPT (Test of Variables of Attention)
Executive Tower of London, TMT A/B, Stroop Child Version
Limbaj CELF-5, Boston Naming Test

Vizual-spatial Rey-Osterrieth, Beery VMI

3. Evaluare Psihopatologica & Emotionala

e CBCL (Child Behavior Checklist)

e CDI-2 (Children’s Depression Inventory)

e MASC-2 (anxietate)

e Teste proiective (daca e cazul, ex. CAT, desenul familiei)

4. Adaptare si Comportament

e Vineland Adaptive Behavior Scales
o ABAS-II (Adaptive Behavior Assessment System)
e Scale ADHD/autism, daca sunt suspiciuni

5. Calitatea vietii

e QOLCE (Quality of Life in Childhood Epilepsy)
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Anexa 3

Protocol de evaluare psihologica prechirurgicala in epilepsie - Adulti si Copii

1. Scopul

e Stabilirea functiondrii cognitive de baza

e Lateralizarea limbajului si memoriei (in raport cu focarul epileptic)

o Evaluarea riscurilor cognitive post-operatie
2. Protocol general
Se face o comparatie intre functiile cognitive ale emisferului afectat vs. emisferul sanatos.
a) Adulti

e  WAIS-IV complet (1Q + profile indexate)

e  WMS-1V complet (cu accent pe Logical Memory vs. Visual Reproduction)

o Teste de lateralizare a limbajului (BNT, fluency verbald)

e TMT, Stroop, WCST

e Boston Diagnostic Aphasia Examination (in caz de afectare de limbaj)
b) Copii

e WISC-V sau WPPSI-IV

e Children’s Memory Scale (CMS)

e Evaluare expresiva si receptiva a limbajului (CELF-5)

e NEPSY-Il — module de memorie, atentie, inhibitie
3. Wada Test (daca se face)

o Se integreaza datele din testul Wada (in special limbaj si memorie) in raport
4. Screening Psihiatric

e  MMPI-2/MMPI-A (pentru adolescenti)

e SCL-90-R

o Evaluarea resurselor emotionale pentru interventie chirurgicala
5. Raport Final

e Structurat pe domenii cognitive

e Integrarea cu date neurologice (EEG, RMN, PET)

e Recomandari pentru echipa neurochirurgicala
Note finale privind administrarea

e Testele se aplica in 2—3 sesiuni (maxim 90-120 min per sesiune).

e Re-evaluare post-operatorie la 6-12 luni.

o Se tine cont de efectele medicamentelor (antiepilepticele pot afecta memoria, atentia).
Se colaboreaza cu neurolog, neurochirurg si psihiatru.
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Anexa 4
RAPORT de evaluare psihologica clinica — EPILEPSIE

I. Date de identificare
e Nume si prenume pacient: [Prenume Nume]
e Varsta: [xx ani]
o Sex: [M/F]
e Nivel de educatie: [Ex. 12 clase, studii superioare etc.]
e Data evaluarii: [zz.1l.aaaa]
e Evaluator: [Nume psiholog]
o Trimitere de la: [Neurolog / Neurochirurg / Psihiatru etc.
I1. Motivul evaluarii
Evaluare psihologica clinica in contextul diagnosticului de epilepsie, in vederea:
o Stabilirii profilului cognitiv si afectiv
e Screeningului pentru comorbiditati psihiatrice
o Evaluarii prechirurgicale (daca este cazul)
II1. Metode si instrumente utilizate
1. Interviu clinic & Anamneza
e Interviu semi-structurat cu pacientul (si parintii, in cazul minorilor)
o Istoric neurologic si psihiatric
2. Instrumente psihologice standardizate

Domeniu evaluat Instrumente utilizate (exemple)
Inteligenta WAIS-1V / WISC-V / Raven Progressive Matrices
Memorie WMS-1V / RAVLT / CMS (pentru copii)

Atentie si concentrare TMT A si B, Digit Span, CPT

Functii executive WCST, Stroop, Tower of London

Limbaj Boston Naming Test, Fluency verbala (COWAT)
Perceptie vizuala Rey-Osterrieth, Benton VRT
Afectivitate/psihopatologie BDI-II, BAI, SCL-90-R, MMPI-2/MMPI-A, CBCL etc.
Calitatea vietii QOLIE-31/ QOLCE / Seizure Severity Scale

IV. Observatii comportamentale in timpul evaluarii

e Atitudine cooperantd/rezistenta

e Nivel de motivatie

e Fluctuatii in performanta

e Semne de fatigabilitate

o Coerenta in exprimare / prezenta tulburarilor de limbaj
V. Rezultate pe domenii
1. Inteligenta generala
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Ex: Pacientul obtine un scor IQ total de 92 (medie inferioard), cu o discrepanta intre indicele verbal
si cel de performantd vizuala.
2. Memorie
Ex: Memoria verbala este afectatd moderat (Logical Memory: scor = 7), In timp ce memoria vizuala
este relativ pastrata.
3. Atentie si functii executive
Ex: Atentia sustinutd este deficitard (TMT-B: timp crescut), iar flexibilitatea cognitiva este scdzuta
(erori la WCST).
4. Limbaj
Ex: Fluency verbala scazuta, dificultati in denumire (BNT scor = 48/60), indicand posibile afectari
temporale stangi.
5. Status afectiv
Ex: Nivel moderat de depresie (BDI-II = 21) si anxietate (BAI = 16). SCL-90-R releva distres
psihologic generalizat.
6. Comportament adaptativ / functionare globala
Ex: CBCL indica scoruri clinice in domeniul anxietate/depresie si probleme de atentie. Functionare
adaptativa afectatd in mediul scolar.
V1. Integrarea datelor

o Profilul cognitiv sugereaza o afectare focala predominant temporala stinga (daca e cazul),

cu impact asupra memoriei verbale si limbajului expresiv.

o Comorbiditati afective prezente (depresie, anxietate).

o Nivelul de adaptare este afectat in contextul epilepsiei.
VII. Impresii clinice si diagnostic psihologic (daca e cazul)

e Tulburari cognitive asociate epilepsiei (mild/moderat)

e Simptome afective comorbide

« [Diagnostic psihologic conform DSM-5, daca se poate formula — optional]
VIII. Recomandari

e Psihiatrie: evaluare/monitorizare depresie/anxietate

e Neurologie: revizuirea medicatiei antiepileptice (daca impacteaza memoria)

e Psihoterapie: suport emotional, dezvoltarea strategiilor de coping

« Neuropsihologie: re-evaluare post-operatorie (daca e prechirurgical)

o Educational: adaptari in context scolar (copii/adolescenti)
IX. Concluzii
Evaluarea psihologica indica prezenta unor dificultiti cognitive si afective asociate epilepsiei, cu un
profil compatibil cu localizarea epileptogend descrisa in investigatiile neurologice. Se recomanda o
abordare multidisciplinara.
Psiholog clinician:

Nume si prenume:
Semnatura:
Cod parafa:
Data:
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Anexa 5

RAPORT de evaluare psihologica clinica — evaluare copii cu EPILEPSIE

1. Date generale

Nume copil

Data nasterii
Varsta

Data evaluarii
Evaluator

Locul evaluarii
Motivele evaluarii

2. Interviu si anamneza

Istoric crize epileptice
Istoric medical si tratamente
Dezvoltare psihomotorie
Performanta scolara
Comportamente emotionale
Situatia familialda

3. Observatie clinica

Atitudinea In cabinet
Cooperare si motivatie
Reglare emotionala
Comportament spontan

4. Evaluare cognitiva

Rezultate/Scoruri

Domeniu Teste aplicate
Inteligenta generala WISC-V, WPPSI-1V, Raven
Memorie CMS, NEPSY-II memorie

Atentie si concentrare NEPSY-II atentie, CPT

Stroop, Tower of London, WCST

CELF-5, Boston Naming Test

Beery VMI, Rey-Osterrieth Complex Figure

Functii executive
Limbaj
Vizual-spatial
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5. Evaluare afectiv-comportamentali

Instrument Rezultate/Scoruri
CBCL
ABAS-II
Conners 3 (daca e cazul)
Vineland-11

CDI-2 (copil, daca posibil)
MASC-2 (copil, daca posibil)
Teste proiective

6. Evaluare calitate a vietii

Instrument/Interviu Observatii
QOLCE
Interviu narativ

7. Integrare prechirurgicala (daca e cazul)

Nivel cognitiv de baza
Lateralizarea limbajului
Riscuri cognitive post-op

Sprijin emotional si psihoeducatie
8. Concluzii si recomandari

Profil cognitiv

Aspecte afective si comportamentale
Necesitati educationale
Recomandari psihoterapeutice
Sprijin familial

Monitorizare si reevaluare

9. Semnaturi

Evaluator Data

Instructiuni:
o Completeaza fiecare sectiune pe baza datelor din evaluare.

o Foloseste scorurile testelor pentru a sustine concluziile.
o Recomandarile trebuie sa fie practice si adaptate nevoilor specifice ale copilului si familiei.
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Anexa 6
Protocol Clinic Integrat de Evaluare Psihologica — Copii cu Epilepsie

I. Obiectivele evaluarii
1. Determinarea profilului cognitiv si comportamental al copilului
2. Identificarea posibilelor comorbiditati psihopatologice
3. Evaluarea adaptarii psiho-sociale si a functionarii scolare
4. Sprijinirea deciziilor medicale (ex. candidatura la interventie chirurgicala, modificare
tratament)
5. Elaborarea unui plan de interventie individualizat
I1. Etapele protocolului
1. Colectarea informatiilor — Interviu clinic & anamneza
a. Cu parintii (Interviu ghidat) — conform Vladislav
e Debutul si istoricul crizelor epileptice
o Istoric medical, tratamente si efecte adverse
o Dezvoltarea psihomotorie (motorie, limbaj, socializare)
e Performanta si adaptare scolara
o Comportamente emotionale si sociale
o Situatia familiala si stil parental
b. Cu copilul
e Relatia copilului cu boala (,,Ce stii despre crizele tale?”)
e Reactii emotionale asociate (teama, rusine, confuzie)
« Relatii cu colegii/profesorii
e Imagine de sine si nivelul de incredere
c. Date de la scoala (optional)
o Fige de observatie comportamentala
e Rapoarte educationale (performanta, absente, atentie)
2. Observatia clinica structurata (conform Vladislav)
o Atitudine in cabinet: cooperare, anxietate, motivatie
o Comportament spontan, interactiune, reglare emotionala
o Stil cognitiv: impulsivitate, perseverenta, strategie
3. Evaluarea cognitiva standardizata

Domeniu Instrumente recomandate (in functie de varsta si context)
Inteligenta globala ~ WISC-V, WPPSI-1V, Raven Standard/Color
Memorie CMS (Children’s Memory Scale), NEPSY-Il — module de memorie

Atentie & concentrare NEPSY -l — atentie si inhibitie, CPT, TMT pentru copii
Functii executive Stroop, Tower of London, WCST, NEPSY-I1I executive
Limbaj CELF-5, Boston Naming Test, Fluency verbala
Vizual-spatial Beery VMI, Rey-Osterrieth Complex Figure
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Note: Se selecteaza testele in functie de nivelul educational, starea medicala si toleranta la efort
cognitiv.
4. Evaluarea afectiva si comportamentala
a. Chestionare completate de parinti
e CBCL (Child Behavior Checklist)
e ABAS-II (adaptive behavior)
e Conners 3 (daca sunt suspiciuni de ADHD)
e Vineland-II (functionare adaptativa)
b. Chestionare completate de copil (daca varsta permite)
e CDI-2 (depresie)
e MASC-2 (anxietate)
o Teste proiective (Desenul familiei, PATA — povesti cu animale, povestiri incomplete)
5. Evaluarea calitatii vietii si impactului epilepsiei
e« QOLCE — Quality of Life in Childhood Epilepsy
e Interviu narativ cu copilul despre ,,viata cu epilepsie”
6. Integrare prechirurgicala (daca este cazul)
o Stabilirea nivelului cognitiv de baza (baseline)
e Determinarea lateralizarii limbajului si memoriei
o Evaluarea riscurilor cognitive postoperatorii
e Sprijin emotional si psihoeducatie pentru familie
I11. Redactarea raportului psihologic
Sectiuni sugerate (dupa Vladislav + ILAE):
1. Date generale despre copil si contextul evaluarii
Motivul evaluarii
Metodologie si instrumente utilizate
Observatii comportamentale
Rezultate cognitive si afective (pe domenii, cu scoruri)
Integrarea datelor
Impresii clinice si concluzii
8. Recomandari aplicabile (pentru familie, scoali, neurolog etc.)
Se evita etichetarea; limbajul e centrat pe dezvoltare, potential si nevoi reale.
IV. Recomandari si plan de interventie
o Psihoterapie individuala sau de grup (daca exista dificultati afective)
e Sprijin educational si adaptiri scolare (ex. reducerea timpului de testare, pauze frecvente,
scutire de activitati cu risc)
e Colaborare interdisciplinara (neurologie, psihiatrie, logopedie)
o Parinti: consiliere parentala si psihoeducatie despre epilepsie
V. Monitorizare
e Reevaluare psihologica la 6—12 luni sau dupa interventii majore (schimbare tratament,
interventie chirurgicald)
o Compararea scorurilor pentru urmarirea evolutiei cognitive si afectiv
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Concluzie

Protocolul integreaza elemente standardizate si instrumente validate, completate cu metode
expresiv-proiective si orientari etice, asa cum propune ghidul Vladislav. Este flexibil, aplicabil in
spital, ambulatoriu sau cabinet privat si poate fi ajustat in functie de severitatea si forma epilepsiei.
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