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Rezumat:

Acest studiu examineaza particularitatile manifestarilor tulburarilor de comporta-
ment alimentar (TCA) la adolescentii cu diabet zaharat tip 1 (DZt1) comparativ cu adoles-
centii fara DZt1. Esantionul de cercetare a fost alcatuit din 264 adolescenti: 132 de adoles-
centi cu DZt1 si 132 adolescenti fard DZt1. In cercetare am aplicat Inventarul Tulburarilor
de Comportament Alimentar (EDI-3 FT). Rezultatele au relevat la adolescentii cu DZt1 o
prevalentda mai mare a comportamentului bulimic, a insatisfactiei fata de corp si a dorin-
tei de a fi slab, fata de cei fara DZt1. Studiul subliniaza complexitatea gestionarii DZt1 i
impactul sau asupra riscurilor de TCA, sugerand necesitatea unor strategii integrate de
screening si suport psihologic adaptat. Aceste descoperiri contribuie la o mai buna intele-
gere a interactiunii dintre starea de sandtate si comportamentul alimentar, esentiale pentru
imbunatativea interventiilor terapeutice si a suportului oferit adolescentilor cu DZt1.

Cuvinte - cheie: adolescent, tulburare de alimentatie, diabet de tip 1, insa-
tisfactie corporali, comportament bulimic.

Abstract

This study examines the characteristics of eating disorders in adolescents with
type 1 diabetes (T1D) compared to adolescents without T1D. Analyzing a sample of 132
adolescents with T1D and 132 without T1D, the study used the Eating Disorder Inven-
tory (EDI-3 FT) to assess the prevalence of the drive for thinness, body dissatisfaction,
and bulimic behavior. The results indicate a higher prevalence of bulimic behavior,
body dissatisfaction, and drive to thinness in adolescents with T1D compared to those
without. The study highlights the complexity of managing T1D and its impact on the ris-
ks of EDs, suggesting the need for integrated screening strategies and tailored psycho-
logical support. These findings contribute to a better understanding of the interaction
between chronic health conditions and eating behavior, which is essential for improving
therapeutic interventions and support offered to adolescents with TID.

Keywords: adolescent, eating disorder, type 1 diabetes, body dissatisfacti-
on, bulimic behavior.
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Introducere Studiul tulburarilor de
comportament alimentar (TCA) la adoles-
centi necesita o atentie speciala in deosebi
a celor cu diabet zaharat tip 1 (DZt1) din
mai multe motive. Adolescenta este o pe-
rioada de tranzitie semnificativd, marcata
de schimbari rapide biologice, psihologice
si sociale. Aceste transformari pot influen-
ta comportamentul alimentar si pot creste
susceptibilitatea la dezvoltarea tulburari-
lor alimentare. [4]

TCA, inclusiv anorexia nervoasa, bu-
limia nervoasa si tulburarea de alimentatie
compulsiva, sunt printre cele mai frec-
vente si periculoase afectiuni psihologice
intalnite in randul adolescentilor. Studiile
sugereazd ca prevalenta TCA in randul
adolescentilor variaza semnificativ, unele
raportand rate de pana la 20%. Factorii de
risc pentru aceste tulburari includ presiu-
nea sociald pentru a atinge un ideal estetic,
schimbarile in dinamica familiala si stre-
sul asociat cu performanta scolara si ac-
ceptarea sociala. [3]

Adolescentii cu DZtl sunt deosebit
de vulnerabili la dezvoltarea TCA. DZt1
este o conditie cronicd care necesitd mo-
nitorizare continua a glicemiei si gestio-
nare atentd a dietei si a insulinoterapiei.
Aceasta gestionare riguroasa poate deveni
obsesiva si poate intersecta cu compor-
tamentele alimentare disfunctionale. De
exemplu, manipularea dozelor de insulina
pentru a controla greutatea corporala este
o problema specifica cunoscuta sub nume-
le de ,,diabulimia”, o practica periculoasa
ce poate duce la complicatii serioase, in-
clusiv la deces. [1, 4]

Literatura de specialitate indica faptul
ca adolescentii cu DZt1l au rate mai mari
de insatisfactie corporala comparativ cu cei
fara aceasta conditie. Aceasta insatisfactie
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poate fi amplificata de fluctuatiile in greu-
tate asociate cu controlul inadecvat al gli-
cemiei. In plus, stresul psihologic asociat
cu gestionarea unei boli cronice poate con-
tribui la dezvoltarea anxietatii si depresiei
- factori de risc cunoscuti pentru TCA. [2]

Studiile aratd, de asemenea, ca ado-
lescentii cu DZt1 pot avea un risc crescut
pentru dezvoltarea comportamentului bu-
limic. Acest risc este amplificat de accesul
constant la informatii despre alimentatie si
de necesitatea de a controla strict aportul
alimentar, care pot genera un ciclu de res-
trictie si supraalimentare. [4]

Importanta recunoasterii si abordarii
TCA in randul adolescentilor cu DZt1 este
subliniata de impactul pe termen lung al
acestor conditii asupra sanatatii fizice si
mentale. Complicatiile fizice pot include
atat efectele TCA, cum ar fi malnutritia si
deteriorarea sistemicd, cat si complicatiile
DZt1 necontrolat, cum ar fi neuropatia, reti-
nopatia si riscuri crescute de infectii. Pe la-
tura psihologica, TCA pot exacerba simpto-
mele de anxietate si depresie, pot diminua
calitatea vietii si pot afecta negativ aderenta
la tratamentul pentru DZt1. [5]

Prin urmare, este esential sa se dez-
volte strategii eficiente de screening si
interventie precoce pentru adolescentii cu
DZtl1, care sa includa evaluari regulate ale
comportamentului alimentar si acordarea
suportului psihologic necesar. Acest lucru
nu numai ca va ajuta la prevenirea dezvol-
tarii TCA, dar va asigura si o gestionare
mai buna a DZt1.

Scopul acestui studiu este de a exa-
mina si compara manifestarile TCA intre
adolescentii cu DZt1 si cei fara DZt1. Stu-
diul isi propune sa identifice modul in care
DZt1 influenteaza perceptiile legate de
corp si comportamentele alimentare.
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Obiectivele studiului:

1. Evaluarea prevalentei TCA: deter-
minarea si compararea ratei TCA, folosind
testul Eating Disorder Inventory-3 (EDI-
3), intre adolescentii cu DZt1 si fara DZt1.

2. Analiza variabilelor specifice TCA:
Studierea legaturii dintre insatisfactia fata
de corp, dorinta de a fi slabi, si comporta-
mentul bulimic in cadrul celor douad gru-
puri de adolescenti. Acest obiectiv vizeaza
intelegerea modului in care conditiile en-
docrine influenteaza aceste aspecte.

Metodologia cercetarii

Lotul de subiecti: In cadrul studiului
am investigat TCA la 132 de adolescenti
diagnosticati cu DZt1, internati la Clinica
Pediatrie, sectia Endocrinologie a IMSP
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Institutul Mamei si Copilului. Pentru a
efectua o comparatie adecvata, am format
un grup de control compus din 132 de ad-
olescenti fara DZt1 sau alte patologii cro-
nice endocrine. Aceasta structurd a permis
o analizd comparativa clard intre mani-
festarile comportamentalului alimentar ale
celor doua grupuri.

Distributia subiectilor Esantionul de
cercetare este distribuit dupa variabila de
varstd conform informatiei prezentate in
Figura 1 si Tabelul 1. Varsta subiectilor cu
DZt1 este cuprinsa din adolescenti cu var-
sta intre 12 si 18 ani, cu o medie de 14,61
iar varsta subiectilor fara DZtl variaza
de la varsta de 13 la 19 ani cu o medie de
17,89.

52,3
25.80% m Adolescenti cu DZt1
9.10% ¥ Adolescenti fara DZt1
. 0. 0%
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Fig. 1 Distributia subiectilor conform varstei (%)

Tabelul 1

Valorile medii ale varstei subiectilor

Grup N | Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation
Adolescenti cu DZt1 132 12 18 | 14,61 1,832
Adolescenti fara DZtl | 132 13 19 117,89 1,737

Ipotezele studiului experimental:

1. Adolescentii DZT1 prezintd o rata
mai mare de comportament bulimic com-
parativ cu adolescentii farda DZT1.

2. Adolescentii cu DZT1 manifesta o
dorintd mai accentuata de a fi slabi in com-
paratie cu adolescentii fara DZTI.

3. Adolescentii cu DZT1 au o nemul-

tumire de corp mai accentuatd decat ado-
lescentii fara DZTI.

Instrumentele utilizate: Pentru con-
firmarea ipotezelor am aplicat chestio-
narul EDI-3 FT, derivat din Inventarul
Tulburarilor de Comportament Alimentar
EDI-3 care include un set de 25 de intre-
bari evaluate pe o scala Likert de la 0 la 5

66



ONCH

PSIHOLOGIE REVISTA STHNTIFICO-PRACTICA
volumul 44, nr. 1, 2024, ISSN E 2537-6276, ISSN P 1857-2502, http://key.upsc.md

b4

Aceste intrebari sunt destinate sd detecte-
ze tendintele sau riscurile de tulburari ali-
mentare in randul subiectilor. Inventarul
cuprinde trei scale ai TCA: Dorinta de a fi
slab, Comportament bulimic, Nemultumi-
re fata de corp.

Dorinta de a fi slab (Aceasta sub-scala
masoard dorinta intensd a unei persoane
de a pierde in greutate, precum si preocu-
patia pentru dietd, greutate si o teama pro-
funda de a castiga in greutate. Aceste as-
pecte sunt frecvent asociate cu tulburarile
alimentare si pot servi ca indicatori pentru
diagnosticarea acestora);

Comportament bulimic (Evalueaza pre-
dispozitia unui individ catre episoade de su-
praalimentatie si reactia emotionala la man-

cat, cum ar fi mancatul compulsiv ca raspuns
la emotii negative. Aceastd trasdtura este
centrald 1n diagnosticul bulimiei nervoase si
ajuta la diferentierea anorexiei de tip restric-
tiv de anorexia care implicd comportament
alimentar compulsiv sau purjare);

Nemultumire fata de corp (sub-scala
investigheaza gradul de insatisfactie a di-
feritor parti ale corpului).

Rezultate si discutii

Comportament bulimic Analiza date-
lor din studiul nostru a relevat un indice al
comportamentului bulimic ceva mai ridi-
cat la adolescentii cu DZt1, cu o medie de
4,86, comparativ cu grupul de adolescenti
fara diabet zaharat tip 1, unde media este
de 3,09 (tab. 4).

Tabelul 4
Media valorilor scalei ’Comportament bulimic”

Indicatori Grup N | Mean Std.
comportamentali ai Deviation
tulburarilor de
comportament
alimentar
Comportament Adolescenti cu 132 | 4,86 9,798
bulimic DZt1

Adolescenti fara 132 | 3,09 3,982

DZt1

Diferenta observatd, prezentatd prin-
tr-un scor t de 1,926 si o valoare p apro-
piatd de limita conventionald de 0,056
(tab. 5), nu demonstreaza o diferentda sem-

nificativa statistic intre cele doud grupuri,
insd indicd o posibila tendinta spre un ni-
vel mai inalt de comportament bulimic la
adolescentii cu DZt1.

Tabelul 5

Rezultatele testului t pentru esantioane independente a diferentei de medie a
scalei Comportament bulimic” dintre adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si ado-
lescentii fara diabet zaharat tip 1

Indicatori t-test
comportamentali ai t df Sig. Mean Std. error | 95% confidence
tulburarilor de (2- | difference | difference | interval of the
comportament tailed) difference
alimentar Lower | Upper
Comportament 1,926 | 173,12 | ,056 1,773 921 -,044 | 3,590
bulimic
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Aceasta tendinta DZt] este sustinuta
de analiza distributiei rezultatelor acestei
scale pe nivele de semnificatie clinica:
esantionul sanatos este repartizat la 100%

in nivel scazut, iar 1,5 % din lotul cu DZt1
este la nivel ridicat, 3,0% nivel tip si restul
95,5% nivel scazut (tab. 6).

Tabelul 6
Distributia rezultatelor privind nivelul scalei ”Comportament bulimic”
Indicator Grup Semnificatia clinica
comportament Scazutd Tipica Ridicata
al al Frecventa |n | Frecvent |n | Frecvent |n
tulburérilor de a a
comportament
alimentar
Comportament | Adolescenti cu DZt1 | 95,5 % 12 |3,0% 4 1,5 % 2
bulimic 6
Adolescenti fara 100 % 13 10% 0 0% 0
DZt1 2

Aceastd tendintd neinsemnatd din
punct de vedere statistic nu diminueaza
importanta potentialelor implicatii pentru
practica clinica, care ar putea beneficia de
monitorizarea si evaluarea atentd a TCA
in randul populatiei cu DZtl. Descope-
ririle pun n lumind necesitatea investi-
gatiilor suplimentare pentru a explora in
detaliu factorii care pot contribui la aceste
comportamente, intelegerea complexitatii
legaturilor dintre gestionarea DZt1 si ris-
cul de TCA. Stresul gestionarii DZtl1, cu
necesitdtile sale de control riguros asupra
dietei si glicemiei, poate crea o serie de
dificultati emotionale si comportamentale,
inclusiv o posibila predispozitie spre com-
portamentul bulimic. Acestea, impreuna
cu provocdrile intrinseci ale adolescentei,
ar putea contribui la aparitia mecanisme-
lor inadecvate de coping, subliniind im-
portanta abordarilor terapeutice adaptate
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si a sprijinului psihosocial pentru acesti
tineri.

Astfel, ipoteza nr. 1 a fost confirmata:
Adolescentii cu diabet zaharat tip 1 au de-
monstrat un nivel usor mai ridicat de com-
portament bulimic comparativ cu grupul
de control. Desi diferenta nu a fost statistic
semnificativad, tendinta indicd o posibild
vulnerabilitate la tulburarile alimentare la
aceastd populatie.

Nemultumire fata de corp Disconfor-
tul legat de propria imagine este adesea
un precursor al dezvoltarii tulburarilor
de alimentatie. S-a observat ca perceptii-
le individuale privind corpul influenteaza
atat calitatea cat si cantitatea alimentelor
consumate. Analiza efectuatd, detaliata in
tabelul 7, a evidentiat frecventa scalei ”
Nemultumire fata de corp” pentru ambele
grupuri studiate.
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Tabelul 7

Distributia rezultatelor privind nivelul scalei ,,Nemultumirea fati de corp”

Indicatori Grup Semnificatia clinica
comportamentali Scazuta Tipica Ridicatd
ai tulburarilor de Frecvent | n Frecvent | n | Frecven | n

comportament a% a% ta%
alimentar ]
Insatisfactia fatd | Adolescenti cu DZt1 25,7 34 45,5 6 | 288 38
de corp 0
Adolescenti fara 36,4 48 54,5 7 9,1 12
DZt1 2

Folosind testul T pentru esantioane
independente, am evaluat nivelurile de
nemultumire fatd de corp la adolescenti.
Rezultatele arata cd adolescentii cu DZtl1

experimenteaza un nivel mai nalt de ne-
multumire corporald, cu o medie de 46,52,
in contrast cu grupul de control, care a ra-
portat o medie de 33,25 (tab. 8).

Tabelul 8
Media valorilor scalei ,,Nemultumire fata de corp”
Indicatori Grup N | Mea Std.
comportamentali ai n Deviation
tulburirilor de
comportament alimentar
Nemultumire fata de corp | Adolescenti cu DZt1 | 132 | 46,5 28,000
2
Adolescenti fara 132 | 33,2 23,003
DZt1 5

Cu o valoare t de 4,206 si o valoare p

sub 0,001, diferenta intre grupuri este clar

semnificativa din punct de vedere statistic
(tab. 9).

Tabelul 9

Rezultatele testului t pentru esantioane independente a diferentei
de medie a scalei ” Nemultumire fata de corp” dintre adolescentii cu DZt1
si adolescentii fara DZt1

Indicatori t-test
comportamentali | t df Sig. Mean Std. error | 95% confidence
ai tulburarilor (2- difference | difference | interval of the
de tailed) difference
comportament Lower Upper
alimentar
Nemultumire fatd | 4,206 | 252,490 | ,000 13,265 3,154 7,054 19,477
de corp

Aceastd constatare sugereaza ca ado-
lescentii care gestioneazd DZt1 pot simti
o presiune suplimentard in ceea ce prives-
te imaginea corporala. Gestionarea DZt1

aduce provocdri unice, care ar putea afec-
ta cum se vad pe ei insisi. in consecinta,
aceste rezultate pun accentul pe necesi-
tatea unui suport psihosocial sporit si a
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unor programe de interventie directionate
pentru a ajuta la reducerea problemelor de
auto-perceptie in randul acestei categorii
de adolescenti.

Problemele legate de auto-perceptia
corporala sunt complexe, in special in
contextul DZt1, unde controlul alimen-
tar strict si preocuparea constantd pentru
greutate si forma pot duce la o scadere a
stimei de sine si la o nemultumire crescuta
fatda de propria persoand. Aceste descope-
riri accentueaza importanta unei abordari
holistice in iIngrijirea tinerilor cu DZtl,
integrand preocupdrile legate de imaginea
corporala in planul de Ingrijire si suport.

Ipoteza nr 2. A fost confirmata: Ado-
lescentii cu diabet zaharat tip 1 experi-
menteazd un grad mai mare de nemul-
tumire fatd de corpul lor comparativ cu

adolescentii fara diabet zaharat tip 1, cu
diferente semnificative statistic. Aceasta
sugereaza ca gestionarea diabetului poate
contribui la stres psihologic crescut, in-
fluentand negativ auto-perceptia corporalad

Dorinta de a fi slab Aspiratia citre o
siluetd Ingusta si dorinta de a fi slab este
un element crucial in contextul socio-psi-
hologic al adolescentilor, avand o relevan-
ta deosebitd pentru cei care gestioneaza
DZtlzaharat de tip 1. Conform datelor
prezentate in studiu, frecventa acestui
comportament aratd o proeminenta in ran-
dul grupului cu DZtl. Analiza statistica
a cercetarii a relevat o medie semnifica-
tiv mai inaltd pentru dorinta de a fi slab
la grupul de adolescenti cu DZtl (5.92)
comparativ cu grupul fara aceastd conditie
(3.89) (tab. 10).

Tabelul 10
Media valorilor scalei ” Dorinta de a fi slab”
Indicatori Grup N | Mean Std.
comportamentali ai Deviation
tulburérilor de

comportament alimentar

Dorinta de a fi slab Adolescenti cu DZt1 132 | 5,92 6,250

Adolescenti fard DZt1 132 | 3,89 3,665

De asemenea, 100% din lotul sanatos
este repartizat la nivel clinic scazut, iar

din cei cu DZt1, 4,5% sunt la nivel tipic si
95,5% la nivel scazut. (tab. 11)

Tabelul 11

Distributia rezultatelor privind nivelul scalei ” Dorinta de a fi slab”

Indicatori Grup Semnificatia clinica
comportamentali Scazuta Tipica Ridicata
ai tulburarilor de Frecvent | n | Frecvent | n | Frecvent | n

comportament a% a% a%
alimentar
Dorintade afi | Adolescenti cu DZt1 95,5 12 4,5 6 0 0
slab 6
Adolescenti fara 100 13 0 0 0 0
DZt1 2

Diferentele sesizate prin testul T, cu un
scor t de 3.232 si o valoare p de 0.001, au
subliniat o diferentd semnificativa in do-

rinta de a fi slab, indicand un decalaj de
2.038 puncte intre cele doua grupuri (tab.
12).
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Tabelul 12

Rezultatele testului t pentru esantioane independente a diferentei de medie a
scalei ” Dorinta de a fi slab” dintre adolescentii cu diabet zaharat tip 1 si adoles-
centii fara diabet zaharat tip 1

Indicatori t-test
comportamental t df Sig. (2- Mean | Std. error | 95% confidence
i ai tulburarilor tailed) | differenc | differenc interval of the
de e e difference
comportament Lower | Upper
alimentar
Dorintadeafi | 3,23 | 211,55 ,001 2,038 ,631 , 795 3,281
slab 2 4

Aceasta tendintd remarcabila poate
fi interpretatd ca o reflexie a confruntarii
adolescentilor cu provocarile specifice
DZt1, care implica o monitorizare minuti-
oasd a dietei si 0 preocupare crescuta pen-
tru controlul greutatii. Aceste constatari
aratd o legatura stransa intre constientiza-
rea starii de sanatate si perceptiile corpu-
lui, contribuind la o preocupare accentua-
ta pentru atingerea unui standard corporal
considerat ideal.

Rezultatele sugereaza cé este esential
sd se abordeze aceste aspecte 1n ingrijirea
adolescentilor cu DZt1, punand o lumina
importanta pe nevoia de sprijin psiho-so-
cial si pe implementarea de programe care
sd ajute la Tmbunatatirea imaginii de sine.
Aceste descoperiri aduc o perspectiva va-
loroasa asupra modului in care gestionarea
conditiilor cronice influenteaza starea de
bine mentald, mai ales in ceea ce prives-
te auto-perceptia corporala si dezvoltarea
unei imagini de sine sanatoase.

Ipoteza nr. 3 a fost confirmata: Exista
o diferentd semnificativa intre adolescentii
cu diabet zaharat tip 1 si cei fara diabet
zaharat tip 1 in ceea ce priveste dorinta de
a fi slabi, adolescentii cu diabet avand sco-
ruri mult mai inalte. Aceasta reflectd im-
pactul gestionarii greutatii si dietei asupra
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perceptiei lor corporale.

Concluzii

1. Studiul indica o tendintd distinctd
legatd de impactul diabetului zaharat tip
1 asupra comportamentului alimentar si
perceptiei corporale in randul adolescen-
tilor. Desi diferentele In comportamentul
bulimic nu au fost statistic semnificative,
tendintele observate sugereaza o posibild
vulnerabilitate a adolescentilor cu diabet
zaharat tip 1 fatd de tulburarile alimentare.
In mod clar, nemultumirea fata de corp si
dorinta de a fi slab sunt semnificativ mai
accentuate 1n randul acestora, reflectand
dificultatile suplimentare pe care le aduce
gestionarea diabetului, inclusiv impactul
acesteia asupra stresului psihologic si au-
to-perceptiei negative.

2. Implicatii pentru practica clinica:
Rezultatele studiului subliniazd necesita-
tea unei monitorizdri atente si a interven-
tiilor psihosociale pentru a sprijini adoles-
centii cu diabet in gestionarea efectelor
psihologice ale bolii. Interventiile ar tre-
bui sa includa suport psihologic si progra-
me de educatie pentru sandtatea mentald
adaptate nevoilor lor.

3. Necesitatea cercetarilor suplimenta-
re: Studiul araté ca sunt necesare cercetari
suplimentare pentru a explora mai detaliat



\ Victoria CONDREA

factorii contributivi la problemele psiho-
logice observate in randul adolescentilor
cu diabet. Aprofundarea intelegerii aces-
tor legaturi poate conduce la dezvoltarea
unor strategii mai eficiente de prevenire si
tratament.

Recomandari

Monitorizarea si evaluarea proactiva:
Este esential ca specialistii in psihologie
sa efectueze evaludri regulate ale sanatatii
mentale pentru adolescentii cu diabet za-
harat tip 1, inclusiv screening pentru tul-
burari alimentare si probleme de imagine
corporala. Aceasta ar permite identificarea
timpurie $i interventia in cazul comporta-
mentelor disfunctionale.

Programe de suport psihosocial: Dez-
voltarea si implementarea programelor de
suport psihosocial, care sa abordeze spe-
cificitatile adolescentilor cu diabet zaharat
tip 1, pot ajuta la Tmbunaétatirea gestionarii
emotiilor si la reducerea stresului asociat
cu boala. Aceste programe ar trebui sa in-
cluda strategii de coping adaptative, edu-
catie privind sdndtatea mintald si grupuri
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Interventii terapeutice adaptate: Este
crucial sa se ofere terapii adaptate nevoi-
lor specifice ale adolescentilor cu diabet,
cum ar fi terapia cognitiv-comportamen-
tala orientatd catre problemele de imagine
corporala si comportamentele alimentare.
Aceste terapii ar trebui sa fie integrate in
planul general de gestionare a diabetului.

Educatie si constientizare: Specialistii
ar trebui sa colaboreze cu scolile si alte
institutii pentru a oferi educatie despre im-
pactul diabetului zaharat asupra sanatatii
mentale. Acest lucru poate include ateliere
si materiale informative care sa educe atat
adolescentii cat si parintii despre legatura
dintre diabet si sanatatea psihologica.

Colaborare multidisciplinara: Pro-
movarea unei abordari multidisciplinare
in Ingrijirea adolescentilor cu diabet este
vitald. Aceasta ar include colaborarea
stransa intre endocrinologi, nutritionisti,
psihologi si alti specialisti pentru a oferi
o Ingrijire comprehensiva care sa adreseze
atat nevoile fizice cat si cele psihologice
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