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Rezumat:

Articolul de fata, este bazat pe metodele recuperarii pacientilor ce suferd de epilepsie. Componentele reabilitarii paci-
entilor epileptici ne ajuta sa evaludm prezenta problemelor aparute si solutionarea acestora prin Dieta Atkins recomandata
persoanelor epileptici, Kinetoterapie, Electrosleep si formularul intrebarilor adresate pacientilor ce sufera de epilepsie. in
aceasta lucrare, se pune in evidenta reabilitarea medicala si psihosociald a pacientilor cu epilepsie ce ne ajuta sa evaluam
acesti pacienti sub diferite aspecte de ordin socio-medical, incadrdndu-i in viata cotidiana.

Cuvinte-cheie: Dieta Atkins, Kinetoterapie, Electrosleep, reabilitarea medicala si psihosociala a pacientilor cu epi-
lepsie, Organizatia Mondiala a Sanatatii(OMS), somnul in epilepsie.

Summary: Recovery of epileptic patients

This article is based on the recovery methods of patients with epilepsy. The rehabilitation components of epileptic
patients help us to assess the presence of problems and solve them through the “Atkins Diet” recommended for people
with epilepsy, Physiotherapy, Electrosleep, and the form of questions addressed to patients suffering from epilepsy. In this
research, the medical and psychosocial rehabilitation of patients with epilepsy is highlighted, which helps us to evaluate
these patients from different socio-medical aspects, framing and involving them in daily life.

Keywords: Aktins diet, Physiotherapy, Electrosleep, medical and psichosocial rehabilitation of patients with epilep-

sy, sleep in epilepsy, World Health Organization.

AnHoranusa: BoccTanoBjieHHe 00JBLHBIX YNTHAJIENICHEN.

Dra cTaThsi OCHOBaHA HA METOJaX BOCCTAHOBJICHHUS OONBHBIX dmmiercueii. KoMIoHeHTH peadummmTalmu O0TbHBIX
SMUIICTICHEH ITOMOT 0T HaM TIPUHSATh HAIMYIHUE POOIIEM B HANTH CIIOCOOBI UX PEIICHUS. DTO JOCTUTACTCS ITOCPEICTBOM
PEKOMEHIAIMU Tl OOJBHBIX AMIJICTICHEH IHeThl ATKHHCA, (DU3MOTEpanuy, MIEKTPOCHA U T.I. B crarbe ocmemaercs
MEIHUIIUHCKAS ¥ TICUXOCOIHAIbHAS peaOMINTaNUs OOJTBHBIX MUICTICUCH, YTO IIOMOTaeT HaM OIICHUBATh 3TUX OOJIBHBIX C

Pa3HBIX COLIMATbHO-MEAUIUHCKUX aCIIEKTOB, OPUEHTUPYS UX B IOBCEAHEBHON U COLIMAIBHOM JKU3HU.
KaioueBble cioBa: quera ATKHHCA, pU3MOTEpaIys, SJIEKTPOCOH, MEAUKO-TICUXOCOLUAlIbHAs peaduauTanus 0oJb-
HBIX armtencueil, Bcemnphas opranusanust 3apasooxpanenus (BO3), con npu snutencu.

In zilele noastre, terapia de reabilitare a pacientu-
lui cu epilepsie este orientata spre prevenirea formarii
defectului psihic si restabilirea functiilor dereglate.
Aceasta etapa de reabilitare se desfasoara in perioa-
da acutd a bolii pacientului cu epilepsie in conditiile
de stationar. In studiul de caz, am prezentat metode
elaborate pentru recuperarea pacientilor cu epilepsie,
care sunt beneficiile acestora prezente in viata cotidi-
and si imbunatatirea lor pe parcursul anilor.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), cer-
cetdtorii si asistentii sociali din Republica Moldova
acordd o mare atentie acestui aspect al eficacitatii
asistentei medicale acordate pacientilor cu epilepsie.
In conformitate cu obiectivele Ligii Mondiale Antie-
pilepsie ale OMS (Antiepileptical International Lea-
gue (ILAE) si ale Biroului International de Epilepsie
(IBE), Declaratia Europeana privind Epilepsia a in-
clus in 1998 urmatoarele prevederi: epilepsia este o
maladie ce determina consecinte fizice, psihologice si

consecinte sociale; adolescentii si varstnicii sunt de-
osebit de afectati; in conditia unui tratament adecvat
peste 3/4 dintre pacientii cu epilepsie pot duce o viata
normala fara convulsii [5].

Au fost identificate ca fiind sarcini urgente: im-
bunatatirea perceptiilor publice despre epilepsie pen-
tru a reduce stigmatizarea; eliminarea discriminarii
persoanelor cu epilepsie; oferindu-le capacitatea de
a cauta un tratament adecvat; elevarea gradului de
cunoastere a epilepsiei inclusiv in randul profesio-
nistilor din domeniul sanatatii; furnizarea garantata a
medicamentelor antiepileptice etc., iar Liga Interna-
tionala Antiepilepsie a publicat un document ,,Stan-
darde necesare pentru managementul epilepsiei in
Europa” [5, 6].

In ciuda datelor care arati ca epilepsia reprezin-
td o povarda economicad grava pentru societate, doar
un numar mic de tdri europene, inclusiv Republica
Moldova, au programe nationale de combatere a epi-
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lepsie, desi exista discutii in curs, Intrebarea atitudi-
nii societatii fata de pacientii cu epilepsie, relevanta
reabilitarii i importanta implicarii acestora in pro-
cesul de munca. In lucririle publicate se expun pro-
bleme legate de constientizarea publicului cu privire
la aceastd patologie, precum si atitudinea pacientilor
insisi fatd de boala, a membrilor familiei, a rudelor
apropiate, a oamenilor din societate si a celor persoa-
ne cu care muncesc impreuna. Metodele moderne de
tratament modern pentru bolile sistemul nervos cen-
tral (SNC) creste speranta de viata si mbunatatesc
calitatea vietii la majoritatea pacientilor, dar si ridica
o serie de intrebari, legate de eficacitatea masurilor
personalului medical in conceptul reabilitarii, trata-
mentului si recuperarii corespunzatoare in activitatea
sociala si de munca a pacientului cu epilepsie cu risc
inalt de a dezvolta dizabilitate [5,10].

In sursele literare epilepsiei simptomatice, se
acorda prioritate in corectarea medicatiei, ceea ce se
explicad prin oprirea sau scaderea frecventei convul-
siilor cu efecte secundare minime ale terapiei antie-
pileptice, deoarece convulsiile frecvente afecteaza
negativ sandtatea, prezinta un potential pericol de le-
ziune secundara la declinul cognitiv, ceea ce compli-
ca socialul si munca reabilitarii pacientului [8].

Reabilitarea medicalad se efectueazd pacientilor
dupa stabilizarea functiilor vitale ale corpului (scade-
rea frecventei convulsiilor la 2 sau mai putin pe luna)
in acute, precoce si tardive perioadele de recuperare
a bolilor, precum si persoanelor cu consecintele bo-
lilor. Implementarea medicala in reabilitarea paci-
entului este completatd de un program individual de
reabilitare medicala pentru fiecare pacient in parte. La
formarea programelor medicale folosim tehnologii de
reabilitare prin exercitii de fizioterapie, psihoterapie,
kinetoterapie hardware, hidroterapie, medicamente,
dietoterapie [9].

Dieta recomandati persoanelor cu epilepsie.
Pentru adolescentii si adultii cu epilepsie recoman-
dam o dieta Atkins modificata. Aceasta dieta este bo-
gatd in continut de grasimi si implica un aport contro-
lat de carbohidrati.

Aproximativ jumatate dintre adolescentii si adul-
tii la care le-am recomandat aceasta dieta Atkins mo-
dificatd au experimentat mai putine crize epileptice,
iar rezultatele au fost observate rapid, chiar si in ca-
teva luni [11].

Programul dietei Atkins in variantd modifica-
ta. Dieta Atkins se desfasoara pe parcursul a 4 etape:
inductie, slabire, echilibrare, mentinere [11].

Pe toatd durata regimului recomandam consumul
a cel putin 1,5 litri de apa zilnic si 30 de minute de
sport obligatoriu.

Etapa 1. In prima etapa de inductie pacientul se
obisnuieste cu reducerea carbohidratilor, pentru ca
va avea voie sd manance doar 20 de grame pe zi si
doar anumite legume. In schimb va pune accent pe
proteine din carne de pui sau vitd, peste, oud, uleiuri
vegetale, unt.

Aceasta etapa dureaza maxim 2 saptdmani, fiind
destul de dura pentru organismul pacientului cu epi-
lepsie. Nu are voie sd manance cereale, paste, paine,
iar alcoolul, cafeaua si zaharul sunt complet interzise.

Etapa 2. A doua etapd de slabire constantd este
mai Indelungata si trebuie sa dureze atat cat este ne-
cesar ca sd se ajunga la greutatea pe care si-o doreste
pacientul. Ritmul mediu de slabire este de un kilo-
gram pe saptdmana.

Va creste cantitatea de carbohidrati cu 5 grame,
insd sursa vegetala ramane aceeasi. Poate sa ma-
nance de 2-3 ori pe saptamana fructe de padure sau
mere, sunt permise nucile si semintele (nuci pekan,
nuci braziliene, macadamia, arahide, alune de padu-
re, migdale, seminte de floarea soarelui, seminte de
dovleac), tot de 2-3 ori pe saptamana.

Etapa 3. Dupa ce pacientul a ajuns la greutatea
dorita, este momentul sa inceapa stabilizarea metabo-
lismului, iar organismul trebuie sd se obisnuiasca cu
aceastd greutate. In etapa 3 de echilibrare va creste
cantitatea de carbohidrati cu 5 grame 1n fiecare sapta-
mana. Practic, in fiecare saptamana va creste cantita-
tea de salata si legume cu 1-2 linguri.

Etapa 4. Etapa 4 de mentinere este legata de cea
de-a treia, in sensul in care se prelungeste reteta de
aport alimentar. Pacientul va continua sa creasca trep-
tat cantitatea de carbohidrati, pana la cel mult 80 de
grame zilnic. Ca si 1n etapa 3, acest lucru trebuie facut
atat timp cat iti pastrezi greutatea, iar daca acest lucru
se intdmpla la 70 sau 80 de grame, inseamna ca aceas-
ta este cantitatea ideala pentru pacient [11].

Lista alimentelor recomandate in dieta Atkins:

* Carne: de vita, de porc, de miel, de pui, sunca
slaba, becon,

 Grasimi sanatoase: ulei de masline extra virgin,
ulei de cocos, avocado si ulei de avocado,

» Lactate: unt, branza, smantana, iaurt, lapte,

* Legume cu putini carbohidrati: varza, spanac,
broccoli, sparanghel,

* Migdale, nuci de macadamia, nuci grecesti, se-
minte de floarea soarelui,

*» Oua: de tara sau ecologice,

* Peste si fructe de mare: somon, pastrav, sardine,
etc. [11].

Ce nu se permite prin dieta Atkins:
* Amidon: Cartofi, gulii (interzise doar 1n faza de
inductie),
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* Anumite uleiuri vegetale: ulei de soia, ulei de
porumb, ulei de seminte de bumbac, ulei de canola,

* Cereale: grau, secara, orz, orez,

* Fructe saturate cu carbohidrati: banane, mere,
portocale, pere, struguri (interzise numai in faza de
inductie),

 Grasimile Trans: de obicei gasite in produsele
alimentare prelucrate cu cuvantul “hidrogenat” pe lis-
ta ingredientelor,

* Legume cu continut inalt de carbohidrati: mor-
covi, fasole, linte, naut, etc. (interzise doar in faza de
inductie),

» Zahar: Bauturi racoritoare, sucuri de fructe, pra-
jituri, bomboane, inghetata etc [11].

Kinetoterapia.

Sarcinile principale ale kinetoterapiei (terapie
prin exercitiu fizic) la pacientii cu epilepsie simpto-
matica sunt:

* consolidarea sistemelor organismului §i extin-
derea capacitatilor adaptive ale acestora, asigurand
normalitatea tonusul muscular fiziologic si prevenind
modificarile de personalitate,

* echilibrarea proceselor de excitatie si inhibitie
in creier,

* imbunatatirea troficitatii tesutului cerebral.

La aplicarea exercitiilor de fizioterapie ar trebui sa
se respecte principiul stadializarii in tratament, doza-
rea sarcinilor, sa se respecte cresterea treptata a inten-
sitatii efortului fizic in conformitate cu starea clinica
a pacientului. Efectul de reabilitare prin antrenament
fizic este posibil sub protectia unor principii clare,
sistematice si practicate cu regularitate, sub protectia
dozarii individualizate a incarcaturilor [1, 10].

Caracteristicile tacticii de terapie in reabilitarea
pacientilor cu epilepsie simptomatica sunt: echilibra-
rea efortului folosind principiul complicarii treptate
a exercitiilor efectuate, evitarea hiperventilatie (exer-
citiul trebuie facut in ritm moderat), evitarea retinerii
respiratiei in timpul exercitiului, excluderea exercitiu-
lui pentru viteza, tranzitia lina de la o pozitie la alta [1].

Cheltuielile fizice ale pacientului sunt importante
pentru fundalul terapiei anticonvulsivante in reabili-
tare. Terapia cu exercitii pentru epilepsia simptomati-
ca poate fi efectuata sub forma de exercitii terapeutice
individuale si de grup. In caz de epilepsie simptoma-
tica, primele sedinte sunt limitate la 10 minute, apoi
durata lor se va creste treptat pana la 20-30 de minute
in zi. Exercitiile se vor complica individual pentru fi-
ecare pacient [1].

Este necesar sd evidentiem necesitatea intinderii
si relaxarii muschilor, care se considera un factor ce
duce la regresiunea epilepsiei simptomatice. Pacientii
ce dezvoltad convulsii de frecventa medie le este con-

traindicat exercitiului fizic. Pentru pacientii ce prezin-
ta convulsii rare exercitiul fizic este obligator efectuat
pe fondul terapiei anticonvulsivante. Aceasta terapie
este indicata pentru a reduce procesele excitatorii si
activarea proceselor inhibitoare in creier, pentru a
imbunatati aportul de sange si metabolismul tesutului
cerebral, pentru deshidratarea structurilor creierului,
reducand astfel procesele inflamatorii [1, 8].

Electrosleep (electroterapia cu puls) se efectuea-
za cu un curent de puls constant cu o durata de 0,2-0,5
ms, pand la 10 mA cu o frecventd de la 1 la 160 Hz
si se foloseste in combinatie cu electroforeza. Elec-
trosomn si electroforeza sedativa si absorbanta (oxi-
butirat de sodiu, bromura de sodiu, potasiu iodura)
prin metoda electrosleep se efectueaza cu includerea
unei constante suplimentare si asupra personalitatii
pacientului pentru a se adapta la viata de zi cu zi in
conditii de starea de sandtate schimbata. Activitati-
le psihoterapeutice speciale si generale sunt folosite
pentru a atenua tensiune afectiva negativa si forma-
rea unei mentalitati pozitive, ceea ce reduce gradul de
pregatire a creierului pentru convulsii [3].

Formularul intrebarilor adresate pacientilor
cu epilepsie.

Cand culegem anamneza din spusele pacientu-
lui, putem studia si unele dintre caracteristicele bolii,
deslusind ,,imaginea interna” a acesteia, prin care se
completeaza golurile din constiinta personalitatii paci-
entului 1n raport cu manifestarile maladiei in sine [2].

Acest lucru se realizeaza printr-un sondaj cuprin-
zator bazat pe cunostinte de baza tipare ale procesului
epileptic, structura si conditionarea topica cauzate de
atacuri de tulburdri. Se recomanda utilizarea metodo-
logiei ,,avans”, care se rezuma la faptul ca medicul,
dupa ce si-a intocmit o parere preliminara despre pa-
cient la Inceputul conversatiei sau dupa ce s-au pre-
zentat principalele plangeri, va opri pacientul si il va
informa pe scurt despre manifestarile caracteristice
bolii sale [3].

Tonul general al dialogului de vindecare ar trebui
fie egal, simpatic. Medicul ascultand cu grija, nu tre-
buie sa intrerupta frazele pe care le-a Inceput pacien-
tul pentru a reflecta constructiv starea lui si pentru a
depasi Ingustimea sferei sale mentale constiente. Prin
urmare, medicul trebuie sa se descurce in conversatie,
folosind cu tact pauze si ghidarea discutiei [3, 7].

Manipularea medicului fatd de pacient trebuie
sd fie in orice imprejurare una politicoasa, exclusiv
familiara. Dialogul cu efectuarea unei psihoterapii
rationale ar trebui sd includa constructiv o discutie
despre starea pacientului, iar conversatia ar trebui sa
fie redundanta din punct de vedere informational si sa
se termine cu un scurt formular incarcat cu optimism
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medical, referitor la bunastarea generald a pacientului
si la starea de spirit a acestuia [3, 4].

Acest formular, usor modificat, ar trebui sa se re-
pete in conversatiile ulterioare cu pacientul. in fieca-
re caz, conversatia urmeaza a fi pregatita de dialogul
precedent si sa satisfacd nevoile pacientului in ma-
terie de simpatie. In cuvintele medicului va domina
un ton increzitor, vesel, deoarece emotiile pozitive
curdtd constiinta si indeparteaza barierele informati-
onale: Sandatatea se imbunatdteste treptat, atacurile
unice incomplete pot aluneca in legatura cu activita-
tea terapiei.

Absorbtia lenta tipica la pacientii cu epilepsie,
densitatea lor mentald (sugestibilitate scazuta) nece-
sitd repetarea acestor formule in mod repetat alaturi
de incurajarea indirectd, neobosita a pacientilor, me-
diata prin toate tipurile de efecte terapeutice, in care
pozitia medicului nu trebuie sa fie prea autoritara, iar
instructiunile lui sunt si ele directive [3].

Doctorul trebuie sa vorbeasca ca un aliat intere-
sat, din moment ce pacientii cu epilepsie sunt sensi-
bili la starea afectiva a altora.

In viitor, odata atinsa increderea pacientilor pentru
reabilitare, acestia ar trebui ghidati pe calea recuperarii,
explicand Tn mod specific si pozitiv trasaturile actiunii
medicamentelor si a tehnicii de reabilitare prescrise.

Cheia pentru continutul conversatiilor sunt su-
biecte legate de conditiile emotionale ale bolii, rela-
tiile de familie si statutul social.

Somnul in epilepsie.

Somnul este una din conditiile importante ale igi-
enei de viata, privarea persoanei de somn fiind o ca-
uzd importanta de declansare a crizei epileptice. Sunt
necesare 8 ore de somn, la ore relativ fixe, fara, insa,
afi obsesionali in aceasta privinta. In practica, respec-
tarea acestei masuri este dificild, in special la adoles-
centi. Daca ora de adormire este tardiva, este bine de
a mentine durata constanta de somn prin desteptarea
mai tarzie [2].

Scolarizarea epilepticului va fi orientatd tinand
cont de nivelul intelectual si de existenta tulburarilor
de conduita (scoala de mase, scoala speciald sau insti-
tutii adecvate pentru copiii cu handicap). In cazul in-
tegrarii in scoala de mase, familia are tendinta de as-
cunde diagnosticul de epilepsie. Aceasta ii va face pe
membrii ei sa trdiascd tensiunea minciunii si a fricii
de a fi descoperiti. De aceea este de preferat atitudi-
nea de a aviza scoala de existenta crizelor, bineinteles
cand aceasta este pregétita de a intelege epilepsia ca
pe o boala la fel ca oricare alta [3].

Dispensarizarea pacientilor cu epilepsie.

Dispensarizarea teritoriald a epilepticilor la nive-
lul unor servicii de specialitate este cea mai eficienta

metoda de asistentd ambulatorie pentru acestia. Dis-
pensarizarea trebuie sa inceapd cu intocmirea unei
evidente teritoriale exhaustive a bolnavilor. Bolnavii
ajunsi la tratament conservator vor fi dirijati terapeu-
tic de un medic specialist neurolog si psihiatru. Asis-
tenta medicala aduce indicatii si sfaturi la cunostinta
bolnavului si a persoanelor care ajung in contact zi de
zi cu bolnavul, sfaturi in ceea ce priveste modul de
viata al acestuia [2, 10].

Atat bolnavul cat si apartindtorii trebuie sa cunoas-
ca si sa respecte disciplina tratamentului, modul de via-
ta ce se cere realizat precum si locurile periculoase care
trebuiesc evitate: foc, ape, indltime. Se insista asupra
pericolului de consumare a bauturilor alcoolice §i asu-
pra evitdrii stresului si a suprasolicitarilor.

Dispensarizarea se face conform unui program
periodic, si anume: in cazul unei evolutii favorabile a
bolii, acestia vor fi chemati la serviciul de specialitate
la 6 luni interval, si mai frecvent in cazul unor evolu-
tii nefavorabile.

O deosebita insemnatate trebuie sa aiba in dispen-
sare acordarea unui sprijin posibil, rezonabil si com-
petent si organizarea vietii sociale a bolnavului epi-
leptic in probleme deosebite, ca: utilizarea timpului
liber al epilepticului, practicarea sportului, sexualita-
tea, casatoria, problema descendentilor, divortul, etc.

Reabilitarea medicala si psihosociala a pacien-
tilor cu epilepsie.

Reabilitarea bolnavilor cu TPCE este mult mai
complexa si dificila comparativ cu alte categorii de
bolnavi — reincadrarea in familie, comunitate si in
munca productiva. Acest fapt contureaza adevérata
proportie daca luam 1n considerare ca incidenta reala
a bolii este foarte inaltd. Cercetdrile medico-sociolo-
gice subliniaza dificultatea incadrarii bolnavilor cu
TPCE in mediul familial, social si profesional. Bol-
navii cu epilepsie integreaza bolnavi cu oligofrenie,
dementa, tulburare de personalitate, comportament,
psihoze si cu stigmatizari. Relatiile interpersonale fe-
ricite si climatul psihologic pozitiv in familie, colec-
tiv si comunitate nu admit dezonorarea personalitatii
si exclud fenomenul de stigmatizare. Si invers, rela-
tiile ostile, conflictele implica esecul tratamentului si
al procesului de reabilitare. Reactiile destructive fata
de bolnavului cu TPCE, in loc de a facilita incadrarea
sociala a bolnavului, mai mult o ingreuneaza. Remar-
cam ca creste nivelul de constientizare a societatii re-
feritor la angajarea in cdmpul muncii a bolnavilor cu
TPCE [1, 9].

La moment, in Republica Moldova incadrarea
epilepticilor in campul muncii este in permanenta
crestere. In continuare trebuie combatuta tendinta de
a scoate din munca bolnavii cu epilepsie din teama
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de raspundere, in eventualitatea producerii unor ac-
cidente de munca, sau din teama unei prezente nere-
gulate la serviciu. Aceastd tendintd este nejustificata
etic, Intrucat munca este nu doar necesara pentru so-
cietate, dar constituie si un factor primordial in trata-
mentul bolnavilor cu TPCE, contribuind la reabilita-
rea acestora si la ridicarea demnitatii lor de om, dar si
a angajatorilor.

Reabilitarea psihica a bolnavilor cu epilepsie im-
plicd un sir de masuri orientate spre recapatarea starii
psihice si sociale a bolnavilor. Acest tip de asistenta
reprezintd componenta principala a reabilitarii armoni-
oase, care include masuri de restabilire a deprinderilor
motorii i verbale de menaj ale bolnavilor cu TPCE [1].

In premiera se constata ci in Republica Moldova
atat bolnavii cu epilepsii criptogene (formele benig-
ne de epilepsii) dar si cu forme maligne (epilepsiile
simptomatice) se adreseaza cu intarziere la medic,
uneori deja 1n calitate de bolnavi de epilepsie in faze
avansate si cu multiple consecinte de aspect psiholo-
gic, social si psihiatric.

Concluzie.

Evaluarea pacientilor cu epilepsie sub diferite as-
pecte de ordin socio - medical ne-a convins de impac-
tul complex si profund al acestei maladii, prin care
este afectata starea fizica, psihica si sociala a pacien-
tului, care se confrunta cu multiple probleme de ordin
existential.

Interogarea pacientilor suferind de epilepsie prin
intermediul unui formular special adaptat pentru re-
levarea aspectelor mai putin pregnante ne-a ajutat sa
evidentiem unele relatii cauzale intre stilul de viata,
anamnesticul familial, statutul social si economic si
particularititile de evolutie a bolii. In temeiul acestor
constatdri am emis pentru pacientii de studiu reco-
mandari pentru regimul de viata al pacientului epi-
leptic si sugestii de recuperare si Incadrare sociala cat
mai adecvata.

Din pécate, in Republica Moldova, sunt aplicate
putine programe de reabilitare a pacientilor epileptici
.Cercetarile si observarile noastre continua sa ia am-
ploare in realizarea unor programe mult mai avansate
pentru pacienti ce suferd de epilepsie si Incadrarea
acestora in viata cotidiana.
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