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Rezumat.

in articolul dat, se prezinta importanta resocializarii si adaptarii pacientilor epileptici in viata cotidiana. Corectitu-
dinea abordarii problemelor aparute la acesti pacienti precum si solutionarea acestora prin metode prezentate in articol,
ne ajutd sa incadram acesti bolnavi in campul muncii. Lucrarea cuprinde metode de cercetare proprii asupra pacientilor
epileptici, impactul acestora asupra familiei, calitatii vietii, statutului matrimonial care pot fi corijate prin recomandarile
importante anexate in lucrare.

Cuvinte-cheie: pacienti epileptici, aspect profesional, societate, reabilitarea bolnavilor de epil epsie, conversatii
psihoterapeutice.

Summary. Resocialization of epileptic patients

This article presents the importance of resocializing and adapting epileptic patients in daily life. The approach of this
kind of problems appeared to this patients and of course the solution by the methods which are presented in this article,
will help us to encourage this patients to maintenance a good shape in their duty. This study contains methods of research
on epileptic patients, the impact on their family, life quality, matrimonial status that can be solved by important recom-
mendations attached in the paper.

Keywords: epileptic patients, professional appearance, society, rehabilitation of epilepsy patients, psychotherapeutic
conversations.

AnHoranuda. Peconmanan3anus 00JbHBIX dNMJIENCHER

B maHHOII cTaThe OCBEMICHA BAKHOCTH PECONUANM3AINY U aJalTallii OOJBHBIX AMIICTICHEH K YCIOBUSIM ITOBCEI-
HEBHOU XU3HU. [IpaBMIBHEIA TOAXO K MpoOIeMaM, BO3HUKIIUM Y STHX MAI[MEHTOB, a TAK)KE PEIICHIE 3TUX TpolieM
C TIOMOIIBIO TPE/ICTABICHHBIX B CTaThe METOMOB, ITO3BOJISICT HAM PECOIMATH3UPOBATh TAIIMEHTOB B OOBIYHYIO chepy
UX JKU3HENESATENIbHOCTU. B crarhe mpeacTaBieHbl MHAMBUAYAIbHbIE ISl KOKJIOTO MalMeHTa METO/bl UCCIIE0BAaHNUs, a
TaK)Xe UX BIMSHHE HAa CEMblO, Ha KaUYeCTBO >KU3HH, Ha ceMelHble B3auMOOTHoLeHus. KoHlleHTprupyeM BHUMaHUE Ha

Ba’>XHOCTb peKOMCHHaHHP’I, N3JIOKCHHBIX B CTAaTbC.

KnwueBble c10Ba: 0OJILHEBIC 3HHH€HCHCﬁ, HpO(beCCI/IOHaJ'H)HHﬁ ACIICKT, O6HICCTBO, pea6I/IJ'II/ITaIII/I$I OOJILHBIX JIIH-

nencneﬁ, TICUXOTCPANCBTUICCKUEC 6GC€,HI)I.

Introducere.

In viata cotidiana, problema reabilitarii si resoci-
alizarii bolnavilor epileptici este una deosebit de ac-
tuald prin faptul ca sunt slab elaborate metodele de
refncadrare al acestora in societate.

in studiul de fatd, care are caracter de sinteza, din
multitudinea de aspecte ce tin de aceasta activitate,
ne propunem sa evaluam aspectul profesional, statu-
tul matrimonial al pacientului epileptic si impactul
acestuia asupra calitdtii vietii sale.

Resocializarea pacientului cu epilepsie prevede
monitorizarea echipei multidisciplinare, dar si feed-
back-ul din partea pacientului [1].

Astfel prin activitatea acestora, restabilirea abili-
tatilor intelectual - mnezice ale pacientilor cu epilep-
sie si compensarea tulburdrilor lor comportamentale,
atingand acel nivel prielnic avand drept scop inca-
drarea intre membrii societatii, fara superstitii si de

dezonorari din partea membrilor comunitatii, famili-
ei or pacientul cu epilepsie reabilitat complet devine
abil pentru activitatea umana utila societatii bucuran-
du-se de adevarata demnitate de om si cetatean [1].

Pentru a atinge scopul propus, terapia specia-
la prevede realizarea unor sarcini ale psihoterapiei
sub forma de conversatie cu pacientul prin stabilirea
contactului confidential cu pacientul si aportul inte-
resat al acestuia prin explicarea accesibila a diferitor
proceduri medicale si retete medicinale individuale;
schimbarea viziunilor pacientului despre boala lui;
corectarea atitudinii sale sociale si de munca.

Din observdrile si experienta noastra de lucru cu
30 pacienti din Institutia Medico Sanitarda Publica
Spitalul Clinic de Psihiatrie “Costiujeni”, reiese ca in
timpul unei conversatii psihoterapeutice, este necesar
sd discutam problemele: cum ar trebui pacientii sa se
comporte in societate; pentru a sublinia necesitatea
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participarii acestora la activitati de munca; sub forma
de sfaturi, sa recomandam cum pot invata sau munci.

In primele discutii cu pacientii ar trebui sa se
acorde un accent psihoterapeutic prin metoda infor-
mational - constructiva, care 1si pastreaza focalizarea
continua [2].

Aspectul profesional al procesului de reabili-
tare:

» alegerea corectd a profesiei (pentru cei care s-au
imbolnavit in copilarie);

* angajarea rationald in serviciu;

* crearea unor locuri de munca speciale pentru pa-
cientii cu epilepsie;

» formarea profesionala si recalificarea in caz de
necesitate.

Tipuri de activitati profesionale contraindicate:

» munca asociata cu un grad de risc pentru propria
viata,

* munca asociatd cu un risc crescut de acciden-
tare,

* munca asociata cu un risc crescut langa apa, la
foc, la Tnaltime si 1angd mecanismele In miscare);

» munca este contraindicata si in cazul unui com-
portament aberant, care poate dduna societatii (munca
cu pesticide, radiatii ionizante, la panourile de control,
cu arme, obiecte de valoare, documentatie secretd);

* munca, a cdrei incetare brusca creeaza un peri-
col pentru persoane din jur (soferi de toate tipurile de
vehicule);

* profesii care cer responsabilitate pentru securi-
tatea in trafic (dispecer, comutator, insotitor de statie).

Pacientilor cu epilepsie li se pot recomanda: lu-
crari unde se cere acuratete, scrupulozitate (contabil
de ex.); munca la domiciliu (tricotat, broderie, pic-
turd, tesaturi); muncad manuald (croitoreasd, croitor,
tehnician auto, lacatus etc.); profesii de profil umani-
tar (profesor, traducator, manager, designer, specialist
departament, bibliotecar, bibliograf, fotograf, tutore
etc.) [2].

Aspectul psihologic al reabilitdrii include: as-
pectul psihologic al orientarii in carierd; corectarea
contactului optim; corectarea rolului social in grupuri
mici; corectarea sferei motivationale; corectarea sta-
rii de frustrare; formarea motivatiei pentru tratamen-
tul pe termen lung; formarea unei mentalitati pentru o
,»a doua” viata; principiul parteneriatului [1, 2].

Alegerea profesiei.

In dirijarea epilepticilor spre anumite profesii,
“scara de risc permisibil”, elaborata de GOODE-
LASS, imparte diferite tipuri de preocupari in 5 cate-
gorii, dupa cum urmeaza:

Grupa de risc minim (epilepticii care prezinta cri-
zele cele mai severe) — pot efectua diferite munci la

domiciliu: pot lucra in ateliere (cu masuri de protec-
tie), pot folosi unelte, dar nu pot lucra la diferite ma-
sini sau dispozitive care pot genera accidente.

Categoria riscului minor permisibil - efectuarea
diferitelor munci de birou sau de miscare de marfuri
(dar numai cu mecanizare protejatd), munci care nu
pericliteaza epilepticul intr-o eventuala criza.

Categoria riscului moderat permisibil — munci
care nu necesitd o supraveghere permanenta, diferite
prestéri, activitati, care nu prezinta diferite responsa-
bilitati privitor la activitatea altora.

Categoria riscului mare permisibil — se permit
aproape fara restrictii mai toate activitatile, inclusiv
conducerea autovehiculelor.

Categoria riscului maxim permisibil —nu cunoas-
te restrictii la incadrare [5].

Activitatea profesionala.

Restrictiile in alegerea unei profesii la un pacient
cu epilepsie sunt asociate cu riscul existent de convul-
sii 1n situatiile 1n care acestea pot dduna pacientului
sau pot pune in pericol viata altora [1].

Persoanele cu crize epileptice nu pot conduce
vehicule, nu pot lucra in apropierea mecanismelor
neprotejate, la altitudini, in apropierea corpurilor de
apd, nu pot activa in armata, si in Sistemul 112 (am-
bulanta, pompieri, politie). De asemenea, pentru un
pacient cu epilepsie, este potential periculos sa lucre-
ze cu mecanisme in miscare, cu obiecte fragile de va-
loare, cu substante chimice [1].

In general, capacitatea unei persoane de a efectua
o activitate este influentatd de tipul de epilepsie, de
severitatea bolii, de prezenta deficientelor fizice sau
intelectuale concomitente si de gradul de control al
convulsiilor.

Munca in schimburi nu este, de obicei, dauna-
toare pacientului daca exista posibilitatea unui somn
adecvat si o medicatie regulatd in conformitate cu
prescriptia medicului [6].

Este important de retinut ca diagnosticul de epi-
lepsie nu ar trebui sa fie un obstacol in calea educatiei
si implementdrii cu succes in domeniul profesional
ales. Ca orice alta persoand, pacient cu epilepsie va
putea sa aleagd un domeniu de activitate in care sa-si
realizeze abilitdtile In cel mai bun mod posibil si sa
devind un membru cu drepturi depline al societatii [6].

Pentru incurajarea pacientilor cu epilepsie, a fost
instituitd Ziua Internationala a Epilepsiei, fiind un
eveniment sarbatorit la nivel global in a doua zi de
Luni a lunii Februarie, cu scopul de a promova si in-
forma oamenii din intreaga lume in ceea ce priveste
nu numai epilepsia propriu-zisa ca maladie dar si me-
todele de tratament, de reabilitare de resocializarea si
incadrarea in munca [3, 4].
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Aceasta zi a fost marcatd pentru prima data in anul
2015 din initiativa Ligii Internationale de Combatere
a Epilepsiei (ILAE) si a Biroului International pentru
Epilepsie (IBE) pentru a face auzite problemele cu
care se confrunta persoanele suferinde de aceasta ma-
ladie si familiile lor in intreaga lume [3, 4].

In acelasi timp, aceasta data reprezinti o platfor-
ma pentru persoanele cu epilepsie, unde pot afla nou-
tati despre reabilitarea si resocializarea acestora dar si
sd-si Impartaseasca experienta si trairile cotidiene [3].

Totodata, aceasta zi, solicita structurilor de stat si
legislative din toate tarile, tuturor oamenilor sa adop-
te si sa promoveze o legislatie adecvata care sa apere
si sd garanteze respectarea drepturilor persoanelor ce
sufera de epilepsie si sa le incurajeze sa-si traiasca
viata din plin, fara prea multe restrictii si opreliste [3].

In ciuda faptului ca este una dintre cele mai vechi
boli medicale cunoscute inca de pe timpurile lui Hi-
ppocrates, teama publica si neintelegerile legate de
epilepsie persistd, facdnd multi oameni reticenti sa
vorbeasca despre aceasta.

Aceasta reticentd duce la marginalizare si la viata
traita In umbra, la discriminare la locul de munca, in
comunitate si la finantarea in proportii reduse pentru
cercetarea si descoperirea noilor medicamente.

Pentru multi oameni care traiesc cu epilepsie,
conceptiile gresite si discriminarea pot fi mai greu de
depasit decat crizele in sine.

Ziua Internationald a Epilepsiei urméareste sd sen-
sibilizeze publicul larg cu privire la faptele reale pri-
vind epilepsia si nevoia urgenta de tratament imbuna-
tatit, o mai buna Ingrijire si 0 mai mare investitie in
cercetare. Prin urmare, Ziua Internationald a Epilep-
siei este relevanta prin faptul ca ofera oportunitatea
de a uni toate fortele pentru a le oferi oportunitatea de
a se exprima problemelor in plan social, familial si
profesional prin activitati care tind spre: constientiza-
rea epilepsiei la nivel guvernamental; constientizarea
epilepsiei la nivelul publicului general; desfasurarea
mai multor cercetari stiintifice cu scopul ameliorarii
calitatii vietii persoanelor afectate de epilepsie; imbu-
ndtatirea serviciilor de diagnostic si tratament; incu-
rajarea discutiilor cu privire la epilepsie [3].

Impactul bolii asupra calitatii vietii.

Calitatea vietii este ,,un grad a carui experienta de
viata cognitiva, emotionald, sociald si spirituala este
pozitiva”.

Calitatea vietii persoanelor cu epilepsie poate fi
redusd datorita comorbiditatilor de: anxietate; apa-
rare agresiva; depresie; neputintd; o ratd nalta a so-
majului; rezultate academice reduse; stima de sine
scazutd. De asemenea si accidentari legate de crize;
efectele adverse antiepileptice; rata scazuta a casato-
riilor influenteaza asupra calitatii vietii; relatii sexu-
ale nesatisfacatoare; retragerea si izolarea familiala;

retragerea si izolarea profesionald; retragerea si izola-
rea sociala; riscul inalt de morbiditate. Toate acestea
influenteaza Tn mod direct calitatea vietii pacientilor
cu epilepsie [2].

Epilepsia si statutul matrimonial.

Stigmatizarea afecteaza domeniile de viatd mai
intime, aga cum este coabitarea si casatoria. Relatiile
satisfacatoare cu sexul opus necesitd stima de sine. O
stima de sine scazuta la persoanele cu epilepsie poate
rezulta din esecul stabilirii relatiilor sexuale satisfa-
catoare, suferintd maritala sau aversiune de sine [2].

Afectarea cerebrala si/sau medicamentele antie-
pileptice, cat si simptomele depresive pot provoca
scdderea libidoului si disfunctiile erectile.

Familia reprezinta practic cel mai important fac-
tor al programelor de reabilitare centrate pe persoa-
na. Pacientii care au o familie mai rar prezintad unele
manifestari nocive, mai rar sunt consumatori cronici
de alcool sau alte substante, urmeaza mai constiincios
tratamentul, sunt mai comunicabili cu persoanele din
anturaj [2, 6].

Fericirea si bunastarea familiei reprezintd pentru
ei un scop 1n viata, de dragul caruia multi dintre ei se
lupta cu multiplele manifestari ale epilepsiei. Totusi,
casatoria pentru multi epileptici este o adevarata dile-
ma, framantarile indelungate, care se finalizeaza pana
la urma cu situatii nerezolvate, tentative falimentare
si frustratii.

Complexul de inferioritate in care traieste majori-
tatea epilepticilor, neincrederea si inhibitia lor, precum
si incadrarea intr-o anumita categorie de handicapati
ai societatii Ingreuneaza intemeierea unei casnicii [2].

De aceea se impune imperativul social - moral,
ca epilepsia nu poate fi tdinuitd intre partenerii care
vor sa se casatoreasca. Descoperirea ulterioara a bolii
de catre partenerul celalalt, poate duce la o scindare
ireparabild intre parteneri.

Casatoria epilepticilor trebuie contraindicata
indeosebi in trei situatii:

» cand partenerul epileptic, sau amandoi, pe langa
boala propriu-zisa sunt si oligofreni;

* daca sunt epileptici amandoi parteneri;

* in cazul 1n care unul din parteneri are tulburari
comportamentale grave pe langa epilepsie [4].

Impactul bolii asupra familiei.

Factorii primordiali care influenteaza asupra fa-
miliei sunt: severitatea epilepsiei, disfunctia neuro-
nala, efectul advers al medicamentelor antiepileptice,
perceptia maladiei de catre familie, copii si societate,
modificarea stilului de viatd prin restrictionarea acti-
vitatilor copilului si a familiei [2].

Problemele persoanelor cu epilepsie si a famili-
ei acestora incep cu prima criza epileptica, in special
cea convulsiva care este o experientd Inspadimantatoa-
re pentru oricine.
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Diagnosticul de epilepsie, de cele mai dese ori,
modifica functionarea familiala prin focusarea parin-
tilor asupra copilului cu epilepsie si racirea relatiilor
fraterne. Mai mult, aceasta centrare poate afecta coe-
ziunea si relatiile Intre familie si comunitate. Impactul
epilepsiei in familie depinde de rolul membrului afec-
tat: frate; mama; sau alti ingrijitori; sot; tatd. Parintii
sunt fundamentali In functionarea si calitatea vietii,
copilul depinde total de reactiile, educatia, atitudinea
si adaptarea parintilor [4, 5].

Totodata persoanele cu epilepsie care locuiesc sin-
gure sunt expuse la riscul traumelor fizice ca urmare
a crizelor necontrolate medicamentos, la suferinta psi-
hica asociata cu izolare sociald care duc la o calitate a
vietii redusa si chiar la mortalitate prematura.

Recomandari pentru stilul de viata al unui pa-
cient cu epilepsie.

In formele de epilepsie sensibile la lumina, ar
trebui evitatd stralucirea ritmicd a luminii: farurile
intermitente ale vehiculelor care trec, jocurile pe cal-
culator, valuri pe suprafata corpurilor de apa, vizio-
narea programelor TV si etc. In toate celelalte forme
de epilepsie, vizionarea la televizor si munca pe un
computer este posibil sub rezerva standardelor de igi-
end general acceptate [1].

Staturile oferite pot fi utile chiar si pentru persoa-
nele care nu au crize epileptice.

in baie:

* Cantatul sub dus este benefic pentru ca membrii
familiei sa se asigure ca totul este bine.

* Este mai sigur sa facd un dus decat o baie.

* Nu se vor folosi aparate electrice (uscator de
par, lift electric) in baie sau langa apa.

* Pacientii care sufera de crize epileptice frecven-
te trebuie sa ia masuri suplimentare de sigurantd in
timpul baii (suprafete speciale, scaune cu curele etc.).

* Se vor spdla mainile cu apa calda (se evitd apa
prea fierbinte).

* Se vor verifica de fiecare datd daca sistemele de
drenaj si ventilatie functioneaza 1n baie.

* Usile trebuie sa se deschida spre exterior, nu se
vor Inchide.

in bucitarie:

» Dacd este posibil, se va gati in prezenta altor
membri ai familiei.

» Se va evitati folosirea frecventa a cutitelor as-
cutite.

* Se va folositi un cuptor cu microunde ori de cate
ori este posibil.

* Se vor folositi farfurii, pahare si pahare din plastic.

» Vor fi aplicate manusi de cauciuc atunci cand va
fi folosit un cutit sau cand se vor spala vase.

La locul de munca:

* Se va evita munca stresanta si orele suplimentare.

* Se va purta imbracaminte de protectie, in functie
de tipul de crize epileptice .

* Se vor informa colegii despre posibilitatea unei
crize de epilepsie si li se vor lamuri cum trebuie co-
rect sa actioneze.

* Se vor pastra haine suplimentare in birou, astfel
incat se va putea schimba atunci cand este necesar.

in conditii de casi:

* Este interzis urcatul pe scaune sau scari, mai
ales daca nu este nimeni altcineva acasa.

* Se va acoperi podeaua si mobilierul cu materiale
moi.

* Se va aseza protectie in jurul flicarilor deschise,
incélzitoarelor si radiatoarelor.

* Se va evita fumatul si aprinderea focului cand
nu este nimeni in jur.

* Se va folosi fierul de calcat si alte aparate elec-
trice cu grija, in special cele cu un intrerupator de si-
guranta.

* Se va refuzati la mobila cu margini ascutite sau
se va cumpdra mobilier cu margini rotunjite.

* Se vor evita incilzitoarele care se pot rasturna [1].

Concluzie.

In Republica Moldova, sunt aplicate putine pro-
grame de reabilitare a pacientilor cu epilepsie dar
cercetarile si observdrile inclusiv ale noastre asupra
le de reabilitare si resocializare a acestei categorii de
pacienti epileptici.

Din modesta noastra experientd, acumulatd pe
parcursul anilor ne-a adus la concluzia ca aplicand
programe chiar deosebit elaborate, rezultatele reabi-
litarii si resocializarii pacientilor cu epilepsie se obtin
cu mare dificultate.
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