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ETHICS AND THERAPEUTIC EDUCATION TOWARD PATIENTS WITH EPILEPSY
Summary

Therapeutic education” programs are essential tools for improving and
balancing the quality of life of patients with epilepsy. These programs assist
both the patient and their family in understanding the condition, the necessity of
treatment, and ways to manage their health. Therefore, therapeutic education is
considered a fundamental part of the patient’s long-term treatment and family
support. Long-term treatment and disease management involve various moral
challenges that can arise from the patient’s somatic, psychological, or social
condition. Thus, the dialogue among participants in a therapeutic education
program is based on multiple ethical benchmarks, each offering practical
perspectives on the therapeutic relationship and patient development.

From this perspective, developing a therapeutic culture for patients with
epilepsy requires an ethical approach that goes beyond merely conveying
medical information. This ethical analysis leads us to the possibility of integrating
three ethical theories, such as: virtue ethics, deontology, and principlism. The
purpose of this study is to combine moral character, moral duty, and ethical
principles to create a therapeutic relationship that supports both effective
disease management and the moral fulfillment of the physician, the patient,
and their family. We intend to integrate all ethical frameworks and not only
some of them, using them complementarily.
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Introducere. Programele de ,educatie terapeutica” reprezinta un instrument
esential pentru Tmbunatatirea si echilibrarea calitatii vietii pacientilor cu
epilepsie. Astfel, este ajutat atat pacientul cat si familia acestuia sa Tnteleaga
conditia de boala, necesitatea tratamentului, precum si modalitatile de
gestionare a propriei stari de sanatate. Prin urmare, educatia terapeutica
este considerata o parte fundamentala a tratamentului, pe termen lung, a
bolnavului si a suportului din partea familiei sale. Tratamentul si gestionarea
bolii pe termen lung implica diverse provocari morale care pot deriva atat din
conditia somatica a pacientului cu epilepsie, cat si din cea psihologica sau
cea sociala. Respectiv, dialogul subiectilor care participa intr-un program de
educatie terapeutica se intemeiaza pe mai multe repere etice, fiecare dintre
ele oferind perspective aplicative asupra relatiei terapeutice si de dezvoltare a

pacientului.

Din aceasta perspectiva, formarea unei culturi terapeutice a pacientilor cu
epilepsie necesita o abordare etica care sa depaseasca simpla transmitere a
informatiilor medicale. Aceasta analiza etica ne trimite la posibilitatea integrarii
a trei teorii etice — teoria virtutilor, deontologia si principismul. Sensul analizei
este de Tmbina caracterul moral, datoria morala si principiile etice, prin care
se poate crea o relatie terapeutica care sa sustina atat gestionarea eficientd a
bolii, cat si realizarea morala a medicului, a pacientului si a familiei acestuia.
Referirea la aceste fundamente etice nu implica optiunea de a alege doar unele

dintre ele, ci folosirea lor in mod complementar.

Epilepsia. Identificata drept una dintre cele mai vechi afectiuni, epilepsia a
fost mentionata inca din cele mai vechi timpuri, aproximativ din 4000 i.Hr [1].
Tn cursul aceastd boal3 a fost asociatd cu frica, neintelegerea, discriminarea
si stigmatizarea sociald [2]. Intelegerea persoanei afectatd de epilepsie ca
avand un comportament ,,nebun si diviant” sau mitul ca ar fi rezultatul unui
comportament imoral [3], s-a modificat substantial de-a lungul secolelor. Tn
secolulal V-leai.Hr., Scoala lui Hipocrate din Grecia a emis ipoteza conform careia
creierul ar putea fi cauza principala a epilepsiei si a contestat natura ,sacra” a
bolii, afirmand ca epilepsia este o afectiune a creierului si nu o pedeapsa divina.

Viziunea hipocratica nu a reusit Tnsa sa elimine pe deplin prejudecatile socio-
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culturale din perioadele ulterioare, explicatiile supranaturale au predominat
in societatea acelor vremi [1]. Printre acestea, chiar si dupa ce stiinta (in
perioada moderna si contemporand) a elucidat cauzele epilepsiei, perceptia
publicului larg a ramas multa vreme tributara superstitiilor, acceptand cu greu
progresul medical. Pana in prima jumatate a secolului al XX-lea, persoanele
cu epilepsie erau adesea etichetate drept “deviante” si supuse unor politici
eugenice. in diverse tari li s-a interzis cdsatoria, |i s-a restrictionat dreptul la
reproducere sau au fost institutionalizate in colonii speciale [4]. De exemplu,
pana la mijlocul secolului al XX-lea, Tn Statele Unite ale Americii, multe state
interziceau casatoria persoanelor cu epilepsie, iar unele chiar incurajau
sterilizarea eugenica. O serie facilitati publice, inclusiv restaurante, au avut
dreptul de a refuza serviciile persoanelor cu epilepsie, iar in Europa au existat

pana tarziu restrictii profesionale si civile pentru acesti bolnavi. [1].

in cele din urma3, la sfarsitul secolului al XX-lea, s-au format mai multe
societati internationale pentru a promova atat cunostintele stiintifice, cat si
cele sociale cu privire la epilepsie. Tn anul 1997, International League Against
Epilepsy, International Bureau of Epilepsy, si World Health Organization si-au
concentrat obiectivele pe abordarea constientizarii politice si comunitare cu
privire la epilepsie pentru a reduce provocarile sociale (in SUA, dreptul de a
refuza servicii persoanelor cu epilepsie a fost eliminat abia Tn anii 1970) si pentru
a Tmbunatati tratamentul acestor pacienti[1]. Gradual, datorita progresului
tehnologic si medical, precum si a eforturilor campaniilor de informare, la
nivel social a Tnceput sa se inteleaga tot mai mult faptul ca epilepsia este o
boala tratabila a creierului si nu o situatie periculoasa pentru comunitate. Cu
toate acestea, provocarile, discriminarea si stigmatizarea pacientilor afectati
de epilepsie nu a disparut complet nici in prezent. in cercetarea intitulatad The
stigma of epilepsy: a European perspective, autorii, Gus A. Baker si colab.,
arata ca peste 50% dintre persoanele cu epilepsie, inca, se simt discriminate
si stigmatizate, chiar daca s-au facut progrese serioase in tratamentul starii
acestora [5]. Evolutia perceptiei — de la o0 “boald sacra” temuta Tn antichitate la
o afectiune neurologica tot mai bine inteleasa astazi — demonstreaza progresul
important realizat, dar si nevoia continua de educatie terapeutica sau educatie
pentru sanatate si empatie fata de pacientii diagnosticati cu epilepsie.
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Din acest punct de vedere, interventia in ameliorarea realitatii cu privire
la viata pacientului cu epilepsie se axeaza pe angajamentul social reciproc
de a amplifica, actualiza si sprijini procesul de elaborare a politicilor la nivel
international si national fata de persoana cu epilepsie, precum si sustinerea
cercetarilor multidisciplinare de Tngrijire si educatie terapeutica a pacientului
cu epilepsie, a familiei acestuia si a societatii si nu Tn ultimul rand, promovarea
si sensibilizarea comunitara cu privire la provocarile familiei, ale individului si
cele sociale a celor afectati de epilepsie. Acest fapt rezulta din interpretarea
celor cinci piloni strategici pentru Sandatatea Creierului concepte elaborate de

Academia Europeana de Neurologie in campania lansata in anul 2021 [6].

Medicina si comunitatea academica o poate realiza prin doua actiuni,
cunoscute din timpul filosofului grec Socrate si redate in dialogul Cleitothon
a lui Platon, astfel: ,, (...) zicem ca medicina este o arta. Or, ea realizeaza doua
actiuni: pe de o parte, produce mereu alti medici, adaugati la cei existenti; pe de
altd parte, /produce/ sanatate. Dintre acestea douad, ultima nu mai este o art3;
e lucrarea artei predate si invatate — ceea ce numim sanatate” [7, p. 16]. Mai
mult, actiunile nominalizate, transpunse in actualitate, rezida preponderent in:
asigurarea corectitudinii actului medical, a actiunilor de reabilitare, a asistentei
sociale, a relatiilor dinte pacient si medic ori asistent social etc.; aplicarea
curenta a cunostintelor etice in asistenta medicald acordata pacientului
cu epilepsie; implementarea cunostintelor etice si comportamentale atat
subiectilor implicati, cat si pacientilor. Concomintet, acestea din urma devin

componente esentiale ale unor analize etice aplicate in practica medicala.

in jocul de idei creat, se pune intrebarea: in cadrul ciror procese se pot
realiza ideile expuse mai sus? La prima vedere, raspunsul pare a fi simplu: in
cadrul conceptelor si a programelor de educatie terapeutica, cat si a celor
de educatie pentru sinitate. Insd, dacd ne referim la conditia de realizare a
acestora, lucrurile se complica. Complicatiile apar pe fundalul provocarilor
fizice, psihologice si sociale ale pacientului cu epilepsie. Mai mult, sa ne gandim
la calitatea actului medical de referinta care este stras legat de reglementarile
sociale side cultura comunitara. Respectiv, aceste treicomponente se determina
reciproc, iar ineficienta unuia are impact asupra alteia. Ca urmare, trebuie

identificat un alt cadru, care sa fundamenteze respectiva interdependenta,
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tinand cont atat de indepententa, cat si dependenta acestora. Exista
posibilitatea dialogului nominalizat, pe care Teodor N. Tirdea il preia din etica
traditionald si din bioetica. Aspectele etice/bioetice ale problemei cu caracter
general-uman constituie o varietate a activitatii intelectuale si a practicii sociale
care au scopul de a garanta posibilitatea dialogului si a solidaritatii oamenilor
pentru tutelarea binelui (a persoanelor vulnerabile) si opunerea rezistentei in
fata raului generat de activitatea contemporana si de atitudinea reciproca a
indivizilor Tn plan social. Astfel, etica cu prefixul bio contribuie la evidentierea
problemelor sociale actuale, iar pentru a le depasi este necesar, in primul rand,
de o constientizare morald a acestora ce provoaca pericolul si, in al doilea rand,
modificarea mentalitatii oamenilor raportandu-ne la considerentele etice [8, p.
152-153].

Aceste rationamente promoveaza idea identificarii fundamentelor etice ale
necesitatii implementarii programelor de educatie terapeutica a pacientilor cu
epilepsie. Sigur, analiza implica si o incursiune in relatia dintre etica aplicata,
educatia pentru siandtate si viata sociald a persoanei cu epilepsie. Tns3, din
dorinta de a nu extinde studiul, aceasta analiza se va limita la dialogul dintre
etica aplicata si educatia terapeutica.

Astfel, programele de educatie terapeutica reprezinta un instrument esential
pentru Tmbunatatirea si echilibrarea calitatii vietii pacientilor cu epilepsie si
a familiilor acestora. Atat pacientul cat si familia acestuia sunt sustinuti sa
inteleaga conditia de boal3, necesitatea tratamentului, precum si modalitatile
de gestionare a starii de sanatate. Prin urmare, educatia terapeutica este
considerata o parte fundamentala a tratamentului, pe termen lung, a bolnavului
si a suportului din partea familiei sale. Tratamentul si gestionarea bolii, pe
termen lung, implica diverse provocari morale care pot deriva atat din conditia

somatica a pacientului cu epilepsie, cat si din cea psihologica sau cea sociala.

Respectiv, dialogul subiectilor care participa intr-un program de educatie
terapeutica se intemeiaza pe mai multe repere etice, fiecare dintre ele oferind
perspective proprii asupra relatiei terapeutice si de dezvoltare a pacientului.
Mai mult, epilepsia este o boala ce presupune nu doar urmarea unor tratamente

medicale care sa echilibreze o serie de provocari de natura fizica, ci implica
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si conditii sociale, psihologice si morale. Astfel, educatia terapeutica, este
esentiald in gestionarea manifestarilor psiho-somatice si sociale ale epilepsiei,

dar, devine eficienta daca se integreaza si o reflectie de tip moral.

Din aceasta perspectiva, formarea unei culturi terapeutice a pacientilor cu
epilepsie necesitd o abordare etica care sa depdseasca simpla transmitere a
informatiilor medicale. Astfel, se pot integrara trei teorii etice: teoria virtutilor,
deontologia si principismul. Scopul studiului este de a imbina caracterul
moral, datoria moralad si principiile etice, prin care se poate crea o relatie
terapeutica care sa sustina atat gestionarea eficienta a bolii, cat si realizarea
morala a medicului, a pacientului si a familiei acestuia. Fundamente etice se
folosesc in mod complementar. Fiecare reper etic contribuie la dezvoltarea si la
consolidarea programelor de educatie terapeutica, nu ca instrument izolat, ci
ca activitate integranta a unui proces mai larg de imbunatatire a conditiei fizice

si morale pentru a Tmbunatati viata reala a pacientului.

Teoria virtutilor. Necesitatea virtutilor in contextul educatiei terapeutice
se axeaza pe relatia terapeutica dintre persoanele implicate. Astfel, teoria
virtutii accentueaza convingerea ca dialogul terapeutic nu este doar un proces
tehnic, ci o oportunitate de a cultiva caracterul moral atat al pacientului, cat si
a personalului medical. Fiecare situatie dificila care poate aparea evidentiaza
virtutile caracterului subiectilor antrenati in actul medical (prezente sau
absente). Bolnavul cu epilepsie nu este un subiect pasiv, cel care gestioneaza
simptomele bolii sale, ci si actorul moral al propriei vieti. Respectiv, personalul
medical nu este doar cel care aplica protocoalele clinice sau continutul
informativ al educatiei terapeutice, ci si un actor moral, unde profesia face

parte din viata sa, iar viata se cuvine sa fie traita moral.

Virtuti precum curajul, discernamantul, cumpatarea, perseverenta si
prudenta devin instrumente prin care pacientul isi ntelege starea de boala.
Mai mult, curajul si perseverenta ajuta pacientul sa accepte conditia de
vulnerabilitate, sa infrunte stigmatizarea personala si sociald, asumandu-si un
rol activin propria viata. La polul opus, epilepsia afecteaza psihicul si identitatea
pacientului. Impredictibilitatea crizelor si consecintele diagnosticului pot

submina sentimentul de control personal si autonomia individului. Multi
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pacienti traiesc cu teama constanta a aparitiei unei crize, ceea ce ii poate face
sa evite activitati cotidiene, sa devina supraprotectori cu ei Tnsisi si sa se simta
dependenti de ajutorul altora. Acest fenomen erodeaza autonomia psihologica
— pacientii pot simti ca nu detin controlul asupra propriului corp si, implicit,
asupra propriei vieti. in unele cazuri severe, pacientii pot fi temporar privati de
capacitatea de decizie (de exemplu, in confuzia post-critica sau daca dezvolta
deficiente cognitive asociate), necesitand sprijinul familiei sau al medicilor
in luarea deciziilor, ceea ce ridica probleme legate de respectarea dorintelor

anterioare ale pacientului si de evitarea paternalismului excesiv [3; 9].

La randul sdu, dicernamantul, cumpatarea si prudenta ghideaza decizia
pacientului, realizdnd, in acelasi timp, echilibrul dintre dorinta de autonomie si
realitatile medicale. Studiile [1; 2; 3; 4; 5; 9; 10] arata ca persoanele cu epilepsie
au o prevalenta mult mai mare a tulburarilor psihice, in special depresie si
anxietate, comparativ cu populatia generala. Aceste comorbiditati pot fi rezultatul
atat al factorilor biologici (deseori epilepsia si depresia impartasesc mecanisme
neurochimice), cat si a factorilor psihosociali. Stigmatizarea si limitarile impuse de
boala pot conduce la sentimente de inutilitate, tristete cronica si izolare, alimentand
starea de depresie. Anxietatea este adesea asociata fricii de urmatoarea criza —
pacientii descriu adesea o stare de alertd continua si teama anticipatorie, mai ales
daca crizele lor nu sunt controlate terapeutic. Aceste stari afective nu doar scad
calitatea vietii, dar pot agrava controlul bolii (de exemplu, stresul si lipsa somnului
asociate anxietatii pot determina crizele) [3; 10]. Concomitent, in fata situatiilor
dificile, calitatile morale enumerate mai sus, permit continuarea angajamentului
sau fata de planul terapeutic asumat in cadrul echipei medicale. Idealul de a cultiva
caracterul moral indica faptul ca virtutea nu este doar o calitate individuald, ci si o
responsabilitate colectiva. Echipa medicala ofera o cadru prielnic pentru cultivarea
virtutilor, prin exemplul moral profesional si prin suportul empatic fata de pacient si

familia acestuia.

Teoria deontologica. Aceasta abordare pune accentul pe respectul pentru
drepturile si demnitatea pacientului cu epilepsie. In programele de educatia
terapeutica, acest lucru inseamna: claritatea informatiilor oferite, respectarea
confidentialitatii si implicarea pacientului in deciziile privind tratamentul sau.

Astfel, deontologia poate fi reinterpretata nu doar ca respectare a normelor
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profesionale, ci ca o expresie a grijii morale. Terapeutul 1si asuma in cadrul
programelor de educatie terapeutica datoria nu doar de a informa si de a
consilia, ci si de a crea un spatiu sigur In care pacientul sa poata lua decizii
informate si sa gaseasca un sens al suferintei sale. Astfel, datoria devine un act

de fidelitate fata de umanitatea comuna, nu doar o cerinta formala.

Educatia terapeutica a pacientului cu epilepsie, la randul ei, nu poate sa nu
fie supusd unei dezbateri sau interogatii de ordin deontologic. intrucat fiecare
pacient are dreptul sa fie educat cu privire la boala sa, la schimbarile pe care
le va aduce prezenta acestei boli Tn viata sa si cum se vor modifica prioritatile,
din momentul in care a fost diagnosticat cu epilepsie. Una din provocarea
morala majora care survine in acest context este respectarea demnitatii si a
drepturilor egale ale pacientilor cu epilepsie in societate. Numeroase marturii
si studii indica faptul ca persoanele cu epilepsie se confrunta cu sanse inegale
in cariera si educatie. Angajatorii pot ezita sa angajeze sau sa promoveze o
persoana cu epilepsie de teama ca aceasta va lipsi des sau va avea un accident
de munca in caz de criza. De asemenea, colegii, din ignoranta, pot marginaliza
un angajat cu epilepsie sau pot pune etichete jignitoare [3]. Mai mult, institutiile
scolare, copiii si adolescentii cu epilepsie sunt deseori tinta bullying-ului sau
a atitudinilor imorale. Au existat situatii Tn care parintii altor copii au cerut
mutarea unui elev cu epilepsie din clasa, din frica nejustificata ca boala ar fi

xn

»,contagioasa” sau periculoasa pentru ceilalti — temeri complet nefondate, dar
care arata persistenta miturilor [1; 3]. Lipsa unor adaptari speciale in scoli este
de asemenea o problema: un elev cu epilepsie poate avea nevoie de pauze de
odihna, de evitarea luminilor intermitente sau de permisiunea de a recupera
testele ratate din cauza unei crize. Daca sistemul educational nu recunoaste
aceste nevoi, elevul este dezavantajat fata de colegii sai — o inechitate morala

ce tine de nerecunoasterea nevoilor speciale ale acestei afectiuni.

Dincolo de cele mentionate, o datorie morala a personalului medical esta
sa evite reprojurile la adresa pacientului ca nu a dorit sau nu a putut dezvolta
competente terapeutice, nici ca au aparut complicatii, pentru ca nu a respectat
conduita recomandata. Tn programele de educatie terapeuticd, nu este legitim
abandonul pacientului. Daca sanatatea a devenit un bun consumabil, ea este,

fnainte de toate, o valoare centrald a societatii. Educatia terapeutica vizeaza

173



yinculturarea pacientului” cu privire la mizele sanatatii sale. Acest lucru
presupune, mai intai, informare si consimtamant informat cu privire la decizia
medicala, dar si intelegerea din partea pacientilor a sistemului de sanatate si a

alegerilor in materie de politica de sanatate privind epilepsia.

Principismul este o teorie care reda un cadru pragmatic a procesului de
educatie terapeutica a pacientului cu epilepsie, oferind repere de referinta
pentru respectarea autonomiei bolnavului. Totodatd aceasta abodare este
concetrata pe binele pacientului si pe dorinta de a nu dauna starea acestuia,
dar si pe distributia echitabild a resurselor in domeniul sdnitatii. Tnsa, e bine
sa atentionam ca aceste principii sunt forte dinamice care ajuta in relatiile
terapeutice si se adapteaza in functie de complexitatea conditiei fiecarui
pacient, dar, nu trebuie interpretate la modul rigid sau literal.

Mai mult, problemele morale care pot fi analizate prin prisma principismului
implica, in primul rand, dificultati privind accesul inegal la tratamente medicale.
Epilepsia afecteaza aproximativ 50—70 de milioane de persoane la nivel global
[3; 9], in Romania numarul persoanelor cu epilepsie aflate in evidenta Institutul
National de Sanatate Publica, in anul 2022 a fost de 126.512 persoane, numar
aflat in crestere cu aproape 3% fata de cresterea medie Tnregistrata in ultimii
cinci ani (2017 — 2021) [11], iar in Republica Moldova, aproximativ 60.000 de
persoane sufera de epilepsie [12]. Astfel, un numar din ce in ce mai mare de
pacienti creaza dificultati de distributie echitabila a ngrijirilor medicale. Se
estimeaza ca pana la 70% dintre persoanele cu epilepsie ar putea duce o viata
fara crize daca ar fi diagnosticate la timp si tratate corespunzator, totusi trei
sferturi dintre pacientii din tarile cu venituri mici nu au acces la tratamentul
necesar [3]. Decalajul de grijiri medicale evidentiaza o problema de echitate
sociala: fiecare pacient ar trebui sa beneficieze de terapia adecvata, indiferent
de contextul economic. Lipsa accesului la medicamente antiepileptice de baza
sau la specialisti constituie o nedreptate morala si o incalcare a principiului
bioetic al echitatii (distributia echitabila a resurselor medicale) [13, p. 56-58].
Organizatia Mondiala a Sanatatii subliniaza ca aceasta inechitate poate fi
redusa prin politici publice care sa extinda disponibilitatea tratamentelor si sa

integreze epilepsia in programele de sanatate publica [3].
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in al doilea rand, progresele terapeutice in epilepsie (medicamente noi,
interventii neurochirurgicale, dispozitive de neuromodulare sau terapii
genetice emergente) aduc o serie de bineficii, dar si de riscuri. Neurochirurgia
epilepsiei — cum ar fi rezectia focarului epileptic, lobectomiile, sau implantarea
de stimulatoare vagale/centrale — poate oferi beneficii pacientilor cu epilepsie
refractara la medicamente. Totusi, aceste proceduriimplica riscuri semnificative
si necesitda o evaluare etica riguroasa a raportului risc-beneficiu, implicand
principiul bioetic al binefacerii si non-daunarii [13, p. 52-56]. Literatura de
specialitate, arata ca tratamentele invazive pentru epilepsie ridica probleme
etice speciale, dincolo de cele ale terapiei medicamentoase obisnuite [8].
Este esential ca pacientul (sau reprezentantul sau legal) sa fie implicat in
decizie,sa fie informat despre beneficii si riscuri si sa se respecte autonomiei
acestuia pe tot parcursul procesului. Nathan A. Shlobin si colab. in lucrarea
»Ethical Considerations in the Surgical and Neuromodulatory Treatment of
Epilepsy”, recomanda un model de informare si luare de decizie in trei etape:
(1) colectarea informatiilor si evaluarea atenta a optiunilor, (2) comunicare
cu pacientul, tinand cont de valorile si preferintele sale, si (3) monitorizarea
pe termen lung a deciziei, cu revizuirea periodica a noilor date si adaptarea
tratamentului daca este cazul [8]. Acest proces decizional care implica pe toti
cei interesati direct se doreste a asigura respectarea principiului autonomiei in
interventiile chirurgicale sau in terapiile experimentale si sa reduca limitarea

accesului la terapii avansate [9].

Concluzii. Boala numita epilepsie ramane un domeniu in care provocarile
sociale, uneori, le depasesc pe cele medicale — dupa cum subliniaza Organizatia
Mondiala a Sanatatii, stigmatizarea si discriminarea asociate acestei boli pot fi
chiar mai greu de suportat decat crizele in sine. Totusi, istoria ultimelor decenii
demonstreaza ca atitudinile oamenilor pot fi schimbate prin cunoastere si
empatie. Combatarea eficienta a stigmatizarii epilepsiei necesita un efort
colectiv sustinut — de la cadre medicale si educatori, la legiuitori, mass-media
si publicul larg — pentru a inlatura miturile implementate de secole si pentru a

se asigura integrarea deplina a persoanelor cu epilepsie in societate, ca egali.

Pacientul cu epilepsie se afla la intersectia unor provocari multiple —

medicale, psihologice si sociale — care ridica probleme morale semnificative.
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De la lupta pentru accesul la un tratament echitabil si respectarea autonomiei
sale in deciziile medicale, la confruntarea cu propriile temeri si stigmate,
pana la revendicarea dreptului de a fi tratat in societate ca egal, fiecare nivel
necesita empatie, atitudine si actiune morala din partea tuturor celor implicati.
Dilemele etice — cum ar fi restrangerea unor libertati precum conducerea de
autovehicule sau medierea conflictelor dintre familie si pacient — e moral sa fie
gestionate cu delicatete, punand in balanta siguranta comunitatii cu libertatea
si interesul pacientului. Solutiile exista, Tnsa ele cer efort comun, cum ar fi:

educatie, reglementari legale, suport multidisciplinar si implicare comunitara.

Virtutea, datoria si principiile sunt conditii etice complementare in cadrul
programelor de educatie terapeutica a pacientului cu epilepsie precum si a
familiei acestuia. Cultura virtutilor umane ghideaza formarea relatiei morale
intre medic, pacient, familia acestuia pe de o parte, si membrii comunitatii, pe
de alta parte. Continutul datoriei profesionale si sociale asigura un fundament
de respect reciproc, sentiment de liniste si incredere pe care il oferd echipa
medicala pacientului cu epilepsie. Maniera flexibila a principiilor permite
navigarea morala in situatii complexe, dileme si contradictii care pot sa apara
in cadrul implementarii programelor de educatie terapeutica si a gestionarii

conditiei de boala a pacientului cu epilepsie.
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