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Rezumat
Epilepsia este cea mai frecventă afecţiune neurologică la nivel mondial şi una dintre cele mai frecvente afecţiuni cro-

nice severe şi invalidizante, care are consecinţe fi zice, psihologice și sociale grave, iar impactul asupra calităţii vieţii unei 
persoane poate fi  mult mai mare decât în cazul altor boli cronice. Fenomenul de stigmatizare şi autostigmatizare defi neşte 
o alterare a percepţiei individului asupra propriei persoane, în sensul discreditării acestuia ca membru al unei comunităţi.  
Internalizarea stigmatelor sociale generează variate consecinţe negative asupra bolnavului, precum modifi cări ale perso-
nalităţii, diminuarea autostimei sau scăderea aderenţei la tratament. Relativ puţine studii au abordat această problemă, cu 
toate că stigmatizarea pacientului epileptic infl uenţează în mod covârşitor calitatea vieţii bolnavului, adaptarea socială, 
dar şi prognosticul evolutiv al bolii de bază. În contextul actual, ne-am propus o cercetare de fundamentare a cunoştinţelor 
privind aspectele sociale, calitatea vieții, stigmatizarea şi autostigmatizarea, referindu-ne în general, la cauze şi implicaţii 
bio-psiho-sociale. Totodată, prezenta lucrare se doreşte a fi  şi un mijloc de informare şi conştientizare a publicului în 
legătură cu această problemă. 
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Summary. Social stigma and impact on life quality in epilepsy
Epilepsy is the most common neurological condition in the world and one of the most common severe chronic and 

disabling disease that has physical, psychological and social consequences and the impact on life quality can be much 
higher than for other chronic diseases . The phenomenon of stigmatization and self- stigmatization defi nes an altered 
perception of the individual about himself, discrediting himself as a member of a community. The internalisation of social 
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stigmas generates various negative consequences for the patient, such as altered personality, diminishing self-respect or 
decreasing the adherence to treatment. Relatively few studies have addressed this issue, although stigmatization of epi-
leptic patient overwhelmingly affects patient quality of life, social adjustment and prognosis of main disease evolution. 
In the current context, we have proposed a research substantiating the knowledge on social issues, quality of life, stigma 
and self-stigmatization, referring generally to causes and bio-psycho-social implications. However, this paper is intended 
for information and public awareness about this problem.
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Резюме. Социальная стигма и влияние на качество жизни в эпилепсии
Эпилепсия является самым распространенным неврологическим расстройством в мире и одним из наиболее 

распространенных хронических тяжелых и инвалидизирующих заболеваний, которое имеет физические, 
психологические и социальные последствия, а влияние на качество жизни человека может быть гораздо сильнее, 
чем при других хронических заболеваний. Феномен стигматизации и самостигматизации определяет изменённое 
восприятие человека на его личность, будучи дискредитированым как член общества. Интернализация социальных 
стигм порождает различные негативные последствия для пациента, такие как изменение личности, снижение 
самооценки или низкая приверженность к лечению. Относительно небольшое количество исследований изучили 
эту проблему, хотя стигматизация эпилептического пациента оказывает огромное влияние на качество жизни 
больного, его социальной адаптации, а также на прогноз развития основного заболевания. В данном контексте, 
мы предложили исследование по обоснованию знаний по социальным вопросам, качеству жизни, стигматизации 
и самостигматизации, имея в виду, в общем, причины и био-психо-социальные последствия. Тем не менее, данная 
работа задумана как средство информирования и повышения осведомленности общественности об этой проблеме.

Ключевые слова: эпилепсия, стигма, самостигматизация, этика, социальная дискриминация, качество жизни
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Introducere
Epilepsia este cea mai frecventă afecţiune neuro-

logică la nivel mondial cu prevalenţă de aproximativ 
1% în populaţia generală. Aproximativ 50 de mili-
oane de oameni suferă de epilepsie în întreaga lume. 
Este o boală care poate aparea în copilărie, adolescen-
ţă şi la bătrâneţe. Funcţia cerebrală este acţionată de 
milioane de micro-schimburi de impulsuri electrice 
distribuite de celulele nervoase din creier către toate 
părţile corpului. Epilepsia întrerupe acest proces nor-
mal de distribuţie a impulsurilor electrice, substitu-
indu-l cu o descărcare excesivă a celulelor nervoase. 
Criza este rezultatul descărcării excesive a impulsuri-
lor electrice în creier. Acest fenomen duce la oprirea 
temporară sau alterarea mesajului transmis creieru-
lui. Simptomele pot varia în funcţie de tipul de cri-
ză şi includ: spasme musculare, convulsii, pierderea 
memoriei, ticuri, contracţia sau relaxarea musculară 
(care poate cauza căderea persoanei), privire fi xă şi 
pierderea conştienţei. După terminarea crizei persoa-
na poate avea o stare de moleşeală sau de confuzie, 
deoarece creierul începe să-şi revină. Dacă o persoa-
nă are o singură criză, nu înseamnă că are epilepsie. 
Epilepsia este o stare caracterizată de crize recurente 
(două sau mai multe) neprovocate de o cauză identifi -
cată imediat.  Există mai multe tipuri de epilepsie, fi -
ind identifi cate  până în prezent peste 100 de tipuri de 
sindroame, clasifi carea lor exactă ajutând la stabilirea 
unui tratament. Ţinta tratamentului împotriva epilep-

siei este controlul crizelor, cu reacţii adverse minime. 
Medicamentele antiepileptice (AE) sunt concepute 
pentru a restabili echilbrul chimic al celulelor nervoa-
se care duc la impulsuri electrice excesive, provocând 
crizele.

Fenomenul de stigmatizare şi autostigmatizare 
în epilepsie afectează un număr important de paci-
enţi,  având consecinţe negative variate, atât în plan 
personal unde alterează calitatea vieţii bolnavului şi 
prognosticul patologiei de bază, dar şi în plan social. 
În acest context, ne-am propus o analiză a literaturii 
de specialitate în vederea clarifi cării fenomenului de 
stigmatizare, cu privire la cauze, factori de risc, as-
pecte etice, dar şi posibile soluţii ale acestei proble-
me. Din punct de vedere etimologic, stigma semnifi că 
o marcă, o emblemă sau un semn distinct. Termenul 
a fost preluat ulterior şi utilizat pentru a descrie o si-
tuaţie ce derivă din posesia unor trăsături fi zice sau 
psihice specifi ce, care sunt considerate inacceptabile, 
reprobabile din punct de vedere social [1]. A stigmati-
za înseamnă a arunca asupra cuiva sau ceva dispreţul 
public, faţă de anumite persoane considerate “diferi-
te” într-o societate. Termenul de “diferit” face referire 
în general la persoane cu diverse dizabilităţi fi zice şi 
psihice. E. Goffman a descris trei tipuri de stigmă: a) 
asociată cu deformităţile fi zice (membre lipsă,  desfi -
gurări faciale, extreme de înălţime sau greutate),  b) 
slăbiciuni sau defecte de caracter (include şi tulbu-
rările în epilepsie), c) precum şi apartenenţa la gru-
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puri sociale diferite (grup etnic, religios sau rasial). 
Acelaşi autor defi nea stigmatizarea ca un atribut, un 
comportament sau o reputaţie, care sunt din punct 
de vedere social discreditate [3]. Autostigmatizarea 
presupune tot o discreditare a individului, singura di-
ferenţă fi ind că individul vizat este atât ţinta, cât şi 
acuzatorul. Practic, autostigmatizarea defi neşte o sta-
re în care percepţia individului despre sine este altera-
tă, acesta considerându-se inacceptabil în comunitate. 
Consecinţele negative ale acestui fenomen se refl ectă 
atât în modifi carea randamentului personal, cât şi a 
funcţionării sociale şi a complianţei la tratament. Ast-
fel, demersul nostru ştiinţifi c este justifi cat de faptul 
că autostigmatizarea generează multiple difi cultăţi 
bolnavului de epilepsie, dar şi de golurile existente în 
literatura de specialitate. 

Înţelegerea fenomenului de autostigmatizare la 
bolnavii de epilepsie impune o analiză atentă a rapor-
turilor dintre individ şi societate. Astfel, trebuie men-
ţionat faptul că bolnavii de epilepsie sunt printre cei 
mai stigmatizaţi, discriminaţi, dezavantajaţi şi vul-
nerabili membri ai societăţii [6,9,14]. Practic, bolna-
vul de epilepsie este de două ori dezavantajat, boala 
afectându-l din perspective diferite, care implică atât 
problemele legate de patologie, cât şi dispreț public. 
Stigma socială se constituie din trei componente: 
stereotipul, prejudiciul şi discriminarea. Stereotipul 
este în general un concept mai subtil şi se produ-
ce prin conştientizarea unor diferenţe între oameni. 
În cazul epilepsiei, stereotipul rezidă din faptul că, 
în general, boala este diferită de alte patologii, prin 
afectarea personalităţii individului, dar şi prin frica 
nejustifi cată de transmisibilitate. Stereotipul este in-
fl uenţat de informaţiile din presă şi include noţiunile 
de vină, incompetenţă, comportament bizar şi vio-
lenţă spontană. Totuşi, studiile arată că bolnavii de 
epilepsie nu sunt mai violenţi decât oamenii obişnu-
iţi, iar rejecţia socială asociată stigmei publice este 
cu atât mai injustă [7]. Prejudiciul, în schimb, apare 
prin generarea unor răspunsuri emoţionale negative, 
precum furie, teamă sau dezgust îndreptate împotri-
va indivizilor „diferiţi” din societate. Materializarea 
acestor trăiri reprezintă discriminarea socială şi este 
caracterizată prin privarea acestora de unele oportu-
nităţi, precum şi atitudine ostilă. O a doua problemă 
etică ce se desprinde din fenomenul de discriminare 
socială, priveşte autostigmatizarea. Cercetările re-
cente susţin ideea unei relaţii de contiguitate între 
autostigmatizare şi stigma socială, aceasta din urmă 
fi ind de fapt considerată cea mai importantă cauză 
în declanşarea fenomenului de autostigmatizare în 

cazul epilepsiei. Un factor la fel de important este şi 
modul în care persoanele apartenente grupului dis-
criminat reacţionează la discreditările sociale. Ast-
fel, bolnavii preiau aceste discriminări şi le întorc 
împotriva propriei persoane, procesul de autostig-
matizare fi ind practic o rezultantă a “internalizării” 
stigmatelor sociale, dublată de autoanaliza/raporta-
rea sinelui la persoanele din jur, considerate într-o 
cultură drept “normale” [21]. De fapt, în viziunea 
bolnavului epileptic acest proces comportă o trans-
formare a identităţii personale, de la statutul anterior 
(de exemplu profesor, părinte, student) la o persoană 
potenţial incompetentă şi periculoasă [22]. 

Stigmatizarea în general este un proces complex 
social, cu variate repercursiuni asupra individului şi 
care se desfăşoară pe mai multe coordonate etice. În 
primul rând, stigmatizarea publică comportă difi cul-
tăţi sociale multiple precum probleme de angajare, 
acces inechitabil la serviciile de sănătate sau margina-
lizare socială. În al doilea rând, se pare că discrimina-
rea socială induce fenomenul de autostigmatizare. În 
plus, stigmatizarea afectează şi pe ceilalţi membri din 
familia persoanelor discriminate, proces numit stig-
matizare prin asociere. Referitor la formarea procesu-
lui de autostigmatizare, se descriu următoarele etape: 
conştientizarea stigmei, acceptarea, internalizarea şi 
consecinţele acesteia, cum ar fi  diminuarea stimei de 
sine şi scăderea autoefi cacităţii. 

Este important de precizat că nu toţi pacienţii 
cu epilepsie dezvoltă fenomenul de autostigmati-
zare. Astfel, s-au identifi cat două categorii de in-
divizi. Unii dintre ei nu dezvoltă autostigmatizare, 
rămânând indiferenţi după diagnosticare, fi e da-
torită resemnării, fi e prin ignorare, în timp ce alţii 
iau atitudine împotriva discriminării. Nu este foar-
te clar stabilit care sunt factorii de risc implicaţi în 
dezvoltarea autostigmei la unele persoane şi de ce 
doar unii indivizi se confruntă cu aceasta. În ulti-
ma perioadă s-au făcut eforturi în vederea înţelegerii 
cauzelor producerii acestui fenomen. Astfel, studii 
recente au reuşit să coreleze o serie de factori cu 
riscul pentru autostigmatizare. Acestea se referă la 
conştientizarea, acceptarea şi legitimitatea discrimi-
nării, dar şi identifi carea redusă cu grupul de bolnavi 
epileptici. Într-un articol publicat în 2007, Watson 
şi colaboratorii săi au remarcat faptul că în general 
pacientul epileptic care acceptă că aparţine grupului 
de persoane cu boli specifi ce dezaprobă discrimină-
rile societăţii şi manifestă o stimă de sine crescută. 
Dimpotrivă, pacientul care consideră stigmatizarea 
epilepticului ca fi ind întemeiată devine el însuşi mai 
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vulnerabil la autostigmatizare [20]. Pe de altă parte, 
alte studii au demonstrat că prima etapă  în procesul 
de autostigmatizare (conştientizarea) nu se corelează 
cu reducerea stimei de sine şi scăderea încrederii în 
forţele proprii, pe când următoarele trei etape (ac-
ceptarea prejudecăţii, aplicarea acesteia sinelui şi 
consecinţele acesteia) sunt intercorelate semnifi cativ 
statistic [4]. Corrigan şi colaboratorii săi au obţinut 
date asemănătoare cercetărilor mai-sus menţionate, 
într-un studiu publicat în 2002, care şi-a propus să 
verifi ce modelul răspunsului personal la autostigma-
tizarea asociată bolii epileptice. În plus, autorii au 
arătat faptul că bolnavii epileptici care consideră in-
justă discriminarea socială pot adopta două atitudini, 
în funcţie de opiniile personale legate de apartenenţa 
la grupul de bolnavi de epilepsie. Astfel, dacă aceştia 
nu se identifi că cu grupul, tind să rămână indiferenţi, 
deoarece nu consideră că stigma publică îi vizează 
pe ei, pe când cei care se identifi că puternic cu gru-
pul, iau atitudine împotriva discriminării [5]. 

Aspecte psiho-sociale şi calitatea vieţii în epi-
lepsie

Epilepsia este una dintre cele mai frecvente afec-
tiuni cronice severe şi invalidizante, care are conse-
cinţe fi zice, psihologice şi sociale grave, iar impactul 
asupra calităţii vieţii unei persoane poate fi  mult mai 
mare decât în cazul altor boli cronice. Aici putem 
include un număr de factori precum imprevizibili-
tatea crizelor şi stigmatul asociat cu epilepsia. Per-
soanele afectate de epilepsie pot dezvolta probleme 
emoţionale şi de comportament, sunt predispuse la 
depresie şi chiar suicid din cauza lipsei de încredere 
în propria persoană. Acestea trăiesc cu teama că vor 
avea o nouă criză. Epilepsia poate avea efecte di-
verse asupra bunăstării sociale şi psihologice. Dintre 
aceste efecte fac parte izolarea socială, stigmatiza-
rea, autostigmatizarea sau dizabilitatea. Acestea pot 
conduce la rezultate şcolare proaste şi la rezultate 
slabe obţinute la locul de muncă. Manifestările per-
manente ale crizelor de epilepsie au impact asupra 
adaptării socio-profesionale. Cel mai frecvent pot fi  
de tipul tulburărilor de comportament şi de persona-
litate, unii autori descriind o personalitate specifi că 
epilepticului cu asocierea între polul adeziv şi cel ex-
ploziv. Alte tulburări permanente asociate epilepsiei 
sunt defi cienţele cognitive fi e neevolutive de tipul 
retardului mental, fi e evolutive de tipul regresului. 
Un copil care suferă de epilepsie pierde şansa unei 
copilării normale din cauza sentimentului permanent 
de frică, a numeroaselor interdicţii şi a protecției im-
puse de către adulţi, pierzându-şi, încetul cu înce-

tul, independenţa şi siguranţa în sine. De asemenea, 
boala poate afecta educaţia, oportunităţile de anga-
jare, independenţa individului etc. Difi cultăţile de 
învăţare sunt des întâlnite la persoanele cu această 
afecţiune, în special în rândul copiilor cu epilepsie. 
Stigmatul epilepsiei şi autostigmatizarea pacienţilor 
poate, de asemenea, afecta familiile celor bolnavi.

Stigmatizarea bolnavilor de epilepsie este răs-
pândită în întreaga lume. Aceasta poate avea efecte 
economice, sociale şi culturale. În India şi China epi-
lepsia poate fi  folosită ca justifi care pentru refuzul 
căsătoriei. În Tanzania, precum şi în alte regiuni din 
Africa, epilepsia este asociată cu posedarea de către 
spirite rele, vrăjitoria sau otrăvirea şi este considera-
tă de mulţi contagioasă, fără dovezi. Înainte de 1970 
în Marea Britanie existau legi ce interziceau căsăto-
ria persoanelor cu epilepsie. Stigmatizarea poate de-
termina negarea existenţei crizelor de către bolnavi.

Profi lul bolnavului epileptic şi implicaţiile eti-
co-socio-medicale 

Problema abordată de noi prezintă variate valenţe 
etice, care se orientează în jurul problemelor stigma-
tizare-autostigmatizare. Punctul de plecare al proble-
mei se identifi că în exterior, sub forma unor discrimi-
nări publice nejustifi cate. În acest mod, se pare că nu 
doar simptomele epilepsiei, dar stigmatizarea asoci-
ată acestor manifestări grevează existenţa persoanei 
ca individ şi membru al comunităţii. Bolnavii repetă 
practic stigmatizarea socială preluată asupra lor, cu 
consecinţe interioare negative multiple. De fapt, in-
dividul trăieşte un complex confl ict interior, imaginea 
socială a bolnavului fi ind relativ congruentă cu proce-
sul psihic. Astfel, se remarcă profunde sentimente de 
vinovăţie, neputinţă, incompetenţă şi reducerea stimei 
de sine. De asemenea, se constată frecvent şi scăde-
rea încrederii în forţele proprii, autoculpabilizare sau 
ruşine. Bolnavii care sufera de epilepsie pot arăta mai 
puţină încredere în oameni, pot deveni mai defensivi 
sau chiar pot evita compania celor din jur. În acest 
mod, bolnavii epileptici îşi restricţionează interacţiu-
nile sociale şi îşi restrâng cercul activităţilor. Bolnavul 
devine inhibat şi retras, cu difi cultăţi în atingerea unui 
potenţial normal de adaptare în societate, prezentând 
astfel defi cienţe şi în ceea ce priveşte calitatea vieţii 
[20]. În general, se descriu doi termeni relevanţi pen-
tru efectele stigmatizării şi autostigmatizării asupra 
calităţii vieţii: scăderea stimei de sine şi diminuarea 
autoefi cacităţii. Se notează şi alterările din spectrul 
afectivităţii precum nemulţumire şi îndoială privind 
propriile capacităţi, care conduc la anxietate, iritabi-
litate, dar şi un risc de suicid crescut. În acest context 
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se dezvoltă şi confl icte interpersonale cu tulburări de 
relaţionare şi degenerarea relaţiilor intrafamiliale, 
conturându-se o altă dimensiune morală a problemei. 
Prezenţa unui bolnav epileptic în familie, reprezintă 
o povară, solicitând din punct de vedere fi zic, dar şi 
psihologic pe ceilalţi membri. În cazul unui bolnav 
de epilepsie cu autostigmă lucrurile se complică şi 
mai mult. De regulă, aceştia sunt difi cil de abordat, 
iritabili, suspicioşi, familia fi ind practic prima care se 
confruntă cu această problemă din partea bolnavului. 
Pe de altă parte, s-a descris şi fenomenul de stigmă 
prin asociere, care vizează pe toţi membrii familiei 
unui bolnav epileptic. Problema nu trebuie însă privi-
tă unidirecţional. Familia bolnavului stigmatizat fi ind 
constant supusă unor tensiuni psihologice, antrenează 
noi confl icte asupra bolnavului şi aşa vulnerabilizat. 
În acest context, o abordare psihoterapeutică comple-
tă trebuie să vizeze şi suportul psihologic al familiei. 
Referitor la impactul autostigmei asupra patologiei de 
bază, s-a observat că la pacienţii care prezintă un ni-
vel mai înalt de autostigmatizare, evoluţia ulterioară a 
bolii ar fi  mai agresivă, cu şanse reduse de recuperare 
[12]. În acest sens, s-au descris difi cultăţi de natură 
terapeutică în cazul bolnavului autostigmatizat, care 
vizează scăderea complianţei la tratament. Aderenţa 
diminuată la tratament se poate explica prin faptul că 
“internalizarea” stigmei se asociază şi cu pierderea 
speranţei legate de tratament şi viziune pesimistă asu-
pra recuperării, care evoluează cu pierderea interesu-
lui pentru vindecare şi angajament redus în ceea ce 
priveşte complianţa [18]. 

Există puţine referinţe ştiinţifi ce legate de feno-
menul de stigmatizare şi autostigmatizare în mod 
specifi c pentru fi ecare tip de boală. Indicele de au-
tostigmatizare este în general evaluat printr-o scală 
specifi că, numită „Scala de Evaluare a Autostigmei” 
(eng. „SelfStigma Assessment Scale”) [23]. Pe de 
altă parte, se consideră că statusul social, nivelul de 
educaţie sau durata bolii nu infl uenţează procesul de 
autostigmatizare [23]. Se pare însă că în cazul vârstei 
înaintate şi sexului feminin riscul de autostigmatizare 
creşte [16]. În acest fel, se impun studii mai aprofun-
date asupra autostigmei, dar şi particularizări pentru 
diverse patologii cronice şi în special în cazul epilep-
siilor.

Perspective terapeutice 
Managementul epilepsiei a devenit un efort mul-

tidisciplinar, fi ind centrat pe pacient şi holistic în 
etosul său. Este important de a nu uita de importan-
ţa specialiştilor medicali aliaţi şi a suportului social 
în epilepsie. Epilepsia nu este doar o maladie fi zică, 

implicaţiile sociale fi ind extrem de importante pen-
tru calitatea vieţii pacientului, iar un suport medical 
multidisciplinar, inclusiv cel psihologic, este bineve-
nit pentru aceşti pacienţi. Măsuri sociale simple, pot 
avea un impact favorabil asupra calităţii vieţii acestor 
oameni. Stigmatizarea şi autostigmatizarea, fi ind un 
proces social, poate fi  controlat sau chiar estompat 
prin voinţa societăţii. Un punct important în cerce-
tarea autostigmatizării îl reprezintă faptul că înainte 
de instalarea bolii propriu-zise, individul însuşi intră 
în contact şi acceptă prejudecăţi legate de bolnavii 
epileptici [12]. În continuare, acesta îşi organizează 
sistemul personal de valori plecând tocmai de la aces-
te referinţe preexistente. Astfel, identifi căm o primă 
ţintă – societatea – care ar putea orienta eforturile de 
suprimare a autostigmei spre schimbarea prejudecăţi-
lor sociale. 

O altă soluţie vizează strategiile la nivel de individ, 
precum psihoterapia şi informarea bolnavului, dar şi 
a familiei. Aceste opţiuni sunt considerate mai benefi -
ce, având în vedere că prejudecăţile publice sunt mult 
mai difi cil de schimbat. În altă ordine de idei, se con-
sideră că aplicarea unei intervenţii complexe terapeu-
tice care să vizeze nu doar controlul simptomelor, ci şi 
autostigmatizarea bolnavului, ar conduce la rezultate 
clinice mult mai bune. Unii cercetători recomandă fo-
losirea scalelor de evaluare a autostigmei în practica 
de rutină, în vederea monitorizării efi cienţei terapeuti-
ce. În acest mod, reducerea nivelul de autostigmă aso-
ciat controlului simptomelor ar putea fi  chiar o ţintă 
terapeutică. În general, recuperarea epilepsiei se poate 
urmări pe două coordonate: una externă, care include 
factori care pot fi  cuantifi caţi obiectiv precum: simp-
tomele, gradul de socializare, statutul ocupaţional şi 
o coordonată orientată pe factori mai puţini palpabili, 
care se resimt la nivelul trăirilor interioare, precum 
calitatea vieţii şi considerentele personale asupra sen-
sului vieţii [15]. Astfel, controlul autostigmatizarii 
bolnavului ar trebui să vizeze condiţiile psihosociale 
precum factorul economic (şomajul, educaţia, creşte-
rea calităţii vieţii), controlul simptomelor sau psihote-
rapia. În prezent, soluţiile oferite se referă la suportul 
psihoterapeuţilor, care printr-o consiliere adaptată la 
caz ar putea ajuta în managementul efectelor negative 
ale „internalizării stigmei”. În acest sens, se propune 
terapia cognitiv comportamentală, care se bazează pe 
stabilirea ţelurilor în viaţă sau pe consolidarea abili-
tăţilor personale şi despre care s-a raportat că ar avea 
rezultate încurajatoare [10]. O altă problemă curentă 
legată de aceşti bolnavi o reprezintă, după cum s-a 
mai precizat anterior, faptul că mulţi dintre aceştia 
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sunt necomplianţi la tratament sau chiar abandonează 
tratamentul. Un pas important în ajutorul lor ar tre-
bui să vizeze metode de atragere a bolnavilor pentru 
a benefi cia de servicii medicale si psihologice  adec-
vate. Eforturile ar trebui să se axeze pe mijloace de 
informare în masă precum presă, diverse campanii, 
comunicări publice locale, internet sau publicaţii asu-
pra stigmatizării şi autostigmatizării şi riscurilor pe 
care acesta le comportă. În acest mod, se are în vede-
re creşterea nivelului de înţelegere a stigmatizării şi 
a efectelor sale, oferindu-se în acelaşi timp şi opţiuni 
prin sprijinul asigurat de psihoterapeuţi. Există pă-
reri care susţin faptul că autostigmatizarea se reduce 
la bolnavii de epilepsie cărora li se oferă o explicaţie 
despre boală, dar şi în situaţia stopării sau reducerii 
numărului de crize. De asemenea, s-a demonstrat că 
dacă pacienţii sunt informaţi asupra faptului că simp-
tomele pot fi  diminuate sub tratament, se reduc senti-
mentele de vinovăţie şi ruşine [19]. 

Concluzii 
Pacienţii cu epilepsie şi familiile lor au nevoi 

semnifi cative din momentul stabilirii diagnosticului 
de epilepsie. Ei au nevoie de mai mult decât suport 
farmacologic pentru a avea o calitate a vieţii accep-
tabilă.

Un diagnostic precis care va avea repercusiuni 
asupra stabilirii prognosticului şi alegerii tratamen-
tului optim sunt necesităţile primare ale pacienţilor 
din partea medicului curant, însă este obligatoriu să 
se ţină cont şi de neliniştile privind prognosticul psi-
hosocial. Cu mai mult ajutor din partea societăţii, per-
soanele cu epilepsie poate că vor avea mai mult curaj 
de a vorbi despre ei şi despre epilepsie, moment în 
care vom putea observa că mai frecvent este vorba 
despre oameni „obişnuiţi” care ar trebui luaţi în con-
siderare în acelaşi mod ca alţi pacienţi cu boli cronice, 
fără a mai fi  stigmatizaţi. 

Deşi nu există foarte multe studii referitoare la fe-
nomenul de stigmatizare și autostigmatizare, această 
problemă tinde să devină un aspect din ce în ce mai 
important în cadrul unor diverse afecţiuni. 

Datorită multiplelor efecte în plan etic, social, 
personal, dar şi terapeutic, este necesară implemen-
tarea unor măsuri adecvate pentru controlul fenome-
nului de stigmatizare și autostigmatizare. În scopul 
reducerii acestui fenomen, se recomandă în general 
diminuarea discriminării sociale, îmbunătăţirea asis-
tenţei terapeutice, implementarea de programe educa-
ţionale pentru populaţie, precum şi implicarea activă 
a pacienţilor şi familiilor acestora în vederea identifi -
cării şi reducerii stigmatizării. De asemenea, având în 

vedere informaţiile limitate asupra prezentei proble-
me şi considerând multiplele efecte negative ale aces-
tui fenomen, se recomandă aprofundarea cercetărilor 
în vederea formulării unei abordări psiho-terapeutice 
cât mai adecvate. 
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