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Summary

Aim. The aim of the study was to answer the following research problem: what
dependencies occur between actual images of women with anorexia and actual images
of their mothers and fathers in their daughters’ perception?

Test group and method. The examined group consisted of 30 patients diagnosed
with anorexia nervosa, undergoing treatment at the Department of Psychiatry of the
Medical University in Lublin. The average age of the examined females was 21 years.
All patients had a secondary level education.

The actual images were examined using the Gough and Heilbrun Adjective
Check List (ACL), which was completed by the patients three times following the
instruction: “I am”, “my mother is”, “my father is”.

Results. Statistically significant positive correlations were obtained between
actual images of the patients and their mothers in 10 ACL scales, whereas between
actual images of the patients and their fathers —in 15 scales.

Conclusions. 1. Dependencies between the images of the patients and their
mothers (in the daughters’ perception) were found regarding self-control, order,
diligence, loyalty, autonomy, confidence and avoiding conflicts. 2. The following
relationships occur between the images of the patients and their fathers (in their
daughters’ perception) regarding self-evaluation, autonomy, aggression, understan-
ding the motives of one’s own behaviour, self-confidence, ability to cope with stress,
nurturance and spontaneity. 3. The images of patients are connected both to the
images of their mothers as well as fathers as regards: self-confidence, self-reliance,
sense of one’s effectiveness, autonomy, narcissism and difficulties in abandoning
subordinated children’s roles.

Stowa klucze. obraz siebie, anoreksja
Key words: self-image, anorexia nervosa
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Wstep

W ostatnich latach zwraca si¢ szczegdlng uwage na rolg¢ uwarunkowan kulturowych
i rodzinnych w genezie zaburzen odzywiania si¢ [1, 2]. Rodzice w bardzo istotnym
stopniu wplywajg na rozwoj cech osobowosci dzieci, w tym takze jej centralnego
elementu, jakim jest obraz wlasnej osoby [3]. Ksztaltuje si¢ on poprzez: nasladowanie
modelu tej samej pici, powtarzanie zachowan osob, ktdre sg spostrzegane przez dziecko
jako majace wtadze i site, uczenie si¢ zachowan nagradzanych przez otocznie, wywo-
hujacych w nim reakcje sympatii, zachwytu, zazdrosci lub przynajmniej prowadzacych
do skupienia na nim uwagi otoczenia [4].

Zdaniem Rabe-Jabtonskiej [5] wigkszo$¢ wspotczesnych teorii dotyczacych pato-
genezy zaburzen odzywiania si¢, pomimo istotnych r6znic w zatozeniach, podkresla
znaczenie zaburzonego obrazu siebie i takich jego cech, jak: poczucie niskiej wartosci,
nasilona potrzeba sukcesu, niski poziom samoakceptacji, nierealny obraz siebie i wia-
snego ciata, zalezno§¢ emocjonalna od rodzicoéw, sktonnos¢ do podporzadkowania sie
innym. Niski poziom samoakceptacji charakteryzujacy kobiety z anoreksja, ktorego
miarg jest rozbiezno$¢ migdzy realnym a idealnym obrazem siebie, jest wynikiem
delegowania ich w dziecinstwie do spetniania nierealistycznych, rodzicielskich norm
i zyczen ponad ich mozliwos$ci [6]. W konsekwencji kobietom z anoreksja brakuje
autentycznosci, nie wiedza, jakie sg, jakie sg ich wlasne zyczenia i potrzeby, za to
wiedzg bardzo dobrze, jakie majg by¢ zdaniem rodzicow [7]. Trudnos$ci w realizacji
zyczen i idealdéw wyznaczanych przez autorytety wyzwalajg poczucie winy, braku
skutecznosci i zaradnos$ci [6]. Poczucie nieskutecznosci, ktore zdaniem H. Bruch [za:
5] odpowiada za do$wiadczanie siebie jako osoby dziatajacej wytacznie w odpowie-
dzi na zadania innych oséb lub wymogi sytuacji, prowadzace do utraty $wiadomosci
wiasnych potrzeb, mysli, odczué, jest istotnym objawem jadtowstretu psychicznego.

Uwzgledniajac wieloczynnikowa geneze zaburzen odzywiania si¢, wzajemne
zwigzki migdzy czynnikami osobowosciowymi i rodzinnymi, autorki niniejszej pracy
sformutowaly nastepujacy problem badawczy: czy i jakie zaleznoSci wystepuja miedzy
cechami realnego obrazu siebie a cechami realnych obrazow rodzicow w percepcji
kobiet z jadtowstretem psychicznym?

Na podstawie danych z literatury sformutowano nastepujgce hipotezy:

1. Istniejg zaleznosci migdzy realnymi obrazami matek i ich corek.
2. Istniejg zalezno$ci migdzy realnymi obrazami ojcoéw i ich corek.
3. Istnieja zaleznosci migdzy realnymi obrazami matek i ojcoéw w percepcji pacjentek
z anoreksja.
Grupa badana i metoda

Przebadano grupe 30 pacjentek leczonych w Klinice Psychiatrii AM w Lublinie,
z rozpoznaniem jadlowstretu psychicznego (typ przeczyszczajacy sie). Sredni wiek
badanych wynosit 21 lat, a sSredni wiek zachorowania 17,3 roku. Wszystkie pacjentki
mialy wyksztalcenie Srednie i pochodzity z rodzin pelnych. Hospitalizowane byty po
raz pierwszy.

Przebadane zostaty za pomoca Testu Przymiotnikowego ACL Gougha i Heilbru-
na, ktory wypetniaty trzykrotnie wedtug instrukcji: ,,Ja jestem”, ,,Moja matka jest”,
,,MOj ojciec jest” [8]. Na podstawie otrzymanych wynikéw okreslono realne obrazy
pacjentek, ich matek i ojcow.
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Wyniki

W pierwszym etapie pracy obliczono wspotczynniki korelacji r-Pearsona miedzy
realnymi obrazami pacjentek i ich matek. Wyniki zamieszczono w tabeli 1.
Istotne statystycznie dodatnie korelacje otrzymano miedzy realnym obraz%};legai

Korelacje migdzy realnymi obrazami pacjentek i ich matek
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cjentek a realnym obrazem ich matek w 10 nastgpujacych skalach testu ACL: No-Ckd
(ogdlna liczba wybranych przymiotnikow), Ord (potrzeba porzadku), Aff (afiliacji),
Def (potrzeba podporzadkowania si¢), Crs (gotowos¢ na przyjmowanie pomocy i porad
innych ludzi), S-Cn (skala samokontroli), S-Cfd (zaufania do siebie), Iss (idealnego
obrazu siebie), Mas (mgskosci) 1 Ac (dziecka przystosowanego).

Wyniki te wskazuja, ze pacjentki cechuje tym mniejsze poczucie odpowiedzial-
nosci, zaufania do siebie i autonomii, a wiekszy egocentryzm, ambicja, pracowitosc,
tendencja do podporzadkowanych rél dziecigcych i ucieczki przed rzeczywisto$cia
i stresem w marzenia, im bardziej spostrzegaja matki jako osoby egocentryczne,
pracowite, nadmiernie kontrolujace siebie, dbajace o porzadek, zalezne i nie radzace
sobie z problemami, jakie niesie zycie. Potrzeba afiliacji pacjentek, zdobywania uczu-
cia bliskiej osoby, wspotdziatania, wymieniania przyshug, lojalno$ci rowniez istotnie
taczy si¢ z potrzebg afiliacji dostrzegang u matek.

W kolejnym etapie pracy obliczono wspoétczynniki korelacji r-Pearsona miedzy
realnymi obrazami pacjentek i ich ojcéw. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Migdzy realnymi obrazami pacjentek i ich ojcow istotne statystycznie zalezno$ci

Tabela 2
Korelacje mi¢dzy realnymi obrazami pacjentek i ich ojcéw
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wystepuja w 15 skalach Testu ACL. Bardzo istotne, dodatnie zaleznosci otrzymano
w skalach: No-Ckd (ogolna liczba wybranych przymiotnikéw), Fav (liczba wybranych
przymiotnikéw pozytywnych), Dom (potrzeba dominacji), End (potrzeba wytrwatosci),
Int (potrzeba rozumienia siebie i innych), Agg (potrzeba agresji). Znaczace statystycz-
nie zwigzki miedzy obrazami ojcow i corek zaznaczyty sie takze w skalach: S-Cfd
(zaufanie do siebie), P-Adj (przystosowanie osobiste), Iss (idealny obraz siebie), Cps
(osobowos¢ tworcza), Mls (zdolno$ci przywodcze) oraz w skalach: A (dorosty), Np
(rodzic opiekunczy), Fc (dziecko wolne), Ac (dziecko przystosowane) i A-4 (niska
oryginalno$¢, wysoka inteligencja).

Uzyskane wyniki informuja, ze im bardziej u badanych nasilone sg takie cechy,
jak: egocentryzm, narcyzm, dgzenie do dominacji, manipulowania, rzadzenia innymi,
agresja, tendencja do mszczenia si¢ i karania innych, tym bardziej oceniajg one swo-
ich ojcow jako osoby egoistyczne, dominujace, agresywne, wtadcze i karzgce. Brak
zaufania i wiary w siebie, autonomii, odpowiedzialno$ci, umiejetnosci skutecznego
radzenia sobie z problemami, brak wgladu w motywy zachowan wtasnych i cudzych
oraz spontanicznos$ci u pacjentek taczy si¢ istotnie z oceng ojca jako osoby zaleznej,
podejmujacej podporzadkowane, dziecigce role, uciekajacej od trudnosci w fantazje,
mato skutecznej w radzeniu sobie z problemami, jakie niesie zycie, nie wierzacej
w siebie i nieodpowiedzialne;.

W ostatnim etapie pracy obliczono zalezno$ci migdzy realnymi obrazami matek
1 0jcOW ujetymi w percepcji badanych kobiet z jadtowstretem. Wyniki przedstawiono
w tabeli 3.

Miedzy obrazami matek i ojcow wystapily dwie statystycznie istotne degigdnig

Korelacje migedzy realnymi obrazami ojcow i matek
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korelacje w skalach: No-Ckd (ogo6lna liczba wybranych przymiotnikow) oraz w skali
A-3 (niska oryginalno$¢, niska inteligencja). Wyniki te informuja, ze w percepcji ko-
biet z anoreksjg obraz matek jako 0sdb samolubnych, trzymajacych ludzi na dystans,
sceptycznych i izolujgcych si¢ taczy sie z dostrzeganiem tych cech takze u ojcow.

Catoséciowa analiza wynikow zawartych w tabelach ukazuje, ze najbardziej istotna
zalezno$¢ miedzy realnymi obrazami pacjentek i matek wystgpita w skali podporzad-
kowania si¢, a realnymi obrazami ojcow i pacjentek w skalach idealnego obrazu siebie,
dorostego i1 zdolnosci przywodczych.

Omowienie wynikow

Otrzymane wyniki badan potwierdzity sformutowane na wstgpie pracy hipotezy
badawcze. Cechami obrazu kobiet z anoreksja, ktére tacza sie z cechami obrazu ich ma-
tek, sa: samokontrola, potrzeba porzadku, pracowitos¢, lojalnos¢, unikanie konfliktow,
brak zaufania i wiary w siebie oraz autonomii. Jozefik [ 1] w swoich badaniach wykazata
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takze istotne zalezno$ci miedzy autonomig pacjentek z jadtowstretem a autonomig ich
matek. Charakteryzujaca kobiety z anoreksjg pracowito$é, nadmierna samokontrola
i perfekcjonizm, wzmacniane przez zachowania matki, sprzyjajg budowaniu obrazu
»idealnej corki w idealnej rodzinie”. Cechy te mozna traktowaé jako kompensacje
braku zaufania do siebie i wlasnej skutecznosci oraz poczucia bezradnosci lub jako
cechy spostrzegane u matki, ktore corka chce nasladowac, aby zastuzy¢ na jej uwage
i mitoé¢ [6]. Badania przeprowadzone przez Rajewskiego i Talarczyk-Wieckowska
[9] ukazujg, ze bardzo dobre oceny w szkole pacjentki z anoreksja uzyskujg dzigki
ogromnemu naktadowi pracy, poswigcaniu duzej ilosci czasu na nauke, pracowitosci.
U podtoza tych dziatan lezg stawiane sobie wysokie wymagania dotyczace osiggnieé,
zwigzane prawdopodobnie z obrazami matek, do ktorych cheg si¢ upodobnié, o czym
$wiadczg obrazy idealne [10, 11].

Z analizy otrzymanych zalezno$ci wynika, ze wspolnymi cechami pacjentek
1 0jcOW s3: poczucie wlasnej wartosci, skutecznosci i zaufania do siebie, umiejetnosc¢
opiekowania si¢ innymi, cieszenia si¢ zyciem, rozumienia motywow wlasnego za-
chowania, radzenia sobie z problemami i stresami oraz potrzeba autonomii, agresji,
walki i dominacji. Na potrzebe agresji, ktora zajeta u pacjentek z anoreksja jedno
z pierwszych miejsc w hierarchii potrzeb, zwrocili uwage w swoich badaniach Rajewski
i Talarczyk-Wieckowska [9]. Nasilenie tej potrzeby wydaje si¢ mie¢ znaczacy zwig-
zek ze spostrzeganymi przez kobiety z jadlowstretem cechami obrazu ojca, podobnie
jak opisywana przez niektorych autorow nieumiejetnosc radzenia sobie w sytuacjach
stresowych, spelniania wymagan codziennego zycia oraz wzajemnego zrozumienia
[12, 13]. Wyniki te dostarczajg bardzo interesujgcych informacji, korespondujacych
ze zdaniem Webera i Stierlina [6], ktorzy pisali o roli ojca w blokowaniu rozwoju,
dojrzewania fizycznego corki z anoreksjg przez porbwnywanie z zong, czynienie z niej
swojej partnerki. Prowadzona w rodzinie walka o dominacje¢ i kontrolg, brak wgladu
w motywy zachowan wlasnych i innych ludzi, nieumiejetnos¢ konstruktywnego radze-
nia sobie z problemami i konfliktami, model radzenia sobie z trudno$ciami polegajacy
na prezentowaniu zachowan destrukcyjnych lub autodestrukcyjnych, prawdopodobnie
przejmowany jest przez kobiety z jadlowstretem od ojca. Jednoczes$nie zachowania
agresywne i autoagresywne, dazenie do przejecia kontroli i wladzy nad rodzing poprzez
granie roli ofiary, kobieta z anoreksjg projektuje na ojca. Z doswiadczenia klinicznego
wynika, ze matka czesto deleguje corke, aby np. pilnowata ojca, by nie pit, lub wprost
kieruje do corki stowa ,,Wytlumacz ojcu, on ciebie postucha™ itp.

Cechami zarowno matek, jak i 0jcow, taczgcymi sie istotnie z cechami corek, sg:
zaufanie do siebie, wiara w siebie, poczucie skutecznosci, narcyzm oraz trudnosci
w odej$ciu od podporzadkowanych rél dzieciecych. Wyniki badan Jozefik [1] ukazujg
réwniez, ze autonomia pacjentek jest Scisle skorelowana z autonomig matek. Autorka
zaznacza jednak, ze istotne znaczenie dla rozwoju autonomii corek z jadtowstrgtem
miaty zarowno relacje matzenskie rodzicow, jak i relacje ich matek z rodzicami.
Rodzice kobiet z anoreksja pozostajg najczesciej sami zalezni od swoich rodzicow,
z ktorymi tworzg symbioze. Dlatego zamykajg dziecku mozliwos¢ odejscia od rodziny,
dojrzewania, uzyskiwania autonomii, poczucia wlasnej kompetencji, skutecznosci
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w radzeniu sobie z problemami, zaufania do siebie i wiary w siebie [6]. Weber i Stierlin
[6] podkreslaja, ze kobiety z anoreksja sa delegowane do spetniania nierealistyczych,
przesadnych, irracjonalnych rodzicielskich zyczen za wszelka ceng. Cheac zashuizy¢
na ich akceptacje i uznanie, probuja by¢ idealnym dzieckiem, stajac si¢ nadmiernie
zalezne i podporzadkowane. Uczg si¢ tych zachowan, ktore sa akceptowane przez
rodzicow i dzieki ktorym skupiaja na sobie ich uwage.

Wszystkie opisane zalezno$ci miedzy obrazami matek i corek majg charakter
cyrkularny i ulegaja wzmocnieniu na zasadzie sprzezenia zwrotnego. Mozna przy-
puszczac, ze badane kobiety, obserwujac rodzicow, nasladujac ich, bedac przez nich
nagradzane za okre$lone zachowania, tworza obraz siebie, ktorego cechy nastepnie
projektuja na nich.

Przeprowadzone badania ukazuja, ktore cechy obrazu siebie — pelnigcego kluczowsa
role w genezie i rozwoju zaburzen odzywiania si¢ — tacza si¢ z cechami obrazu matki
lub ojca, a w ktorych ksztaltowaniu ma znaczenie obraz obojga rodzicow. Wyniki te
moga by¢ pomocne w terapii rodzin kobiet cierpigcych na jadtowstret psychiczny.

‘Whioski

Otrzymane wyniki badan staly si¢ podstawa do sformutowania nastepujgcych
wnioskow:

1. Stwierdzono zwiazki migdzy obrazami pacjentek i ich matek (w percepcji corek)
w zakresie samokontroli, porzadku, pracowito$ci, lojalnosci, autonomii, zaufania oraz
unikania konfliktow.

2. Migdzy obrazami pacjentek i ich ojcoOw (W percepcji corek) istniejg zwigzki
dotyczace samooceny, autonomii, agresji, rozumienia motywow wlasnego zachowania,
zaufania do siebie, umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem, zdolno$ci opiekowania si¢
innymi i spontaniczno$ci.

3. Obrazy pacjentek tacza si¢ zard6wno z obrazami matek, jak i ojcow w zakresie
takich cech, jak: zaufanie do siebie, wiara w siebie, poczucie witasnej skutecznosci, au-
tonomii, narcyzmu i trudnosci w odejsciu od podporzadkowanych rél dziecigcych.

ié ¢ diacnlélé ¢liaci, aiéiiiio ildaiié

& denric” [1, 2]. Diachies noninnaliias tadicie 46¢ th if dicad
i ndreuine yelelin, efecé "a8'Inn" efdndi
it efdncit oidécdolnn’ donle diadréric’
amidiicl dialalic: 6o, einiddl irastartin alniss efe aeadiicdottel
afalie” fier 1af fedoclicis, aticuarti 6 ilal difeoss
tadralic” if hla" aiceric’ [4].

n'acén’ ¢ d'rialilgo itdorlicé
A v 1’

&
el
t

LR B L
g s
=)
Ef o<
e =13

>
=
=
[e3 .

. o
4 A
f—>
N
O‘~
=
<
J A,

idécdiaric’, ¢inidaé agc'In it
lcitiec d'de¢ nldid’ce
i

diacnlé e. Ync dlgocunmmi €iaon atni d’
cé ¢ a8 d'dlannraglic’

¢
. Digo~liitil dlgoéinimi cnnélaiari

nélaothcd ataiaia.



Wspotzaleznos$ci migdzy realnymi obrazami siebie i rodzicow kobiet z anoreksja 781

. 1¢ draind anet d’dleiﬁﬁfgé
seinng diagtn’ &ié4o dlreuue efdnc
¢ i

B< =
=8
" _\
o

—>
O~ B¢
=
o 5¢
Q¢ A
=M=

leeulul efdiicii chnélaiarit dde dietas Ddsstamiisniial ninne RNL Aloar ¢ Alésiado-
f, einidié drochnqc cfd’iéi"é¢ nd¢ dicr d1 cinndoesce: ,,” Innd”, ,,&1° éma 1and”, ,,&ié nld

chééii' nrid. Nounnaliii d'iéicenléiiil ¢iddle 6¢¢ digo+l1it €l¢ad dlréiitee efdncifec 9
droclinge ¢ emidié a 10 fersrs ninnr RNL ¢ &icao difsuitse efdnciree droclinie ¢ ¢6 oia a

15 ﬁ;féf(’i
Alialal'l 1 A 6l al néléi i¢é fairdocit na'ce élc’a() erdncire¢ d’roclinig ¢ ¢6 emld ec (a
réielindiec, d'id def, dfé ind’iniaii : ié

El 40 efdncifec droclifiig ¢ €6 MOT

alhnaoth na’ge, i 1’1 éiﬁ e ﬁoiie;i ilcracnasinig, fadﬁ &&, diicerie &incaia niannaliiial
drialalic aialde e;r'l , Aig:é”iir’l“é nfidirscerocs ¢ ddiiaielic’ Aninnia, Ad ARG graTEcATNRG
1 4d6acs ¢ adiinfiitnng. 3. Efdncit drociinie nilaci thn ofe n ofdncirss smidie, tire & inoia a
48NS ffetd Idh efe: 4lalde e nréié nlal, aldr 4 nia", ~6annal hiannaliital AinficinnAF, FARTTSSE,
ifdoccst, ndoaiinng a 6614l in dia+s i iti6 digié dmnonlai dialier.

Abhiingigkeiten zwischen den realen Selbstbildern und Elternbildern
der an Anorexia nervosa kranken Frauen

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit war eine Antwort auf die gestellte Frage zu geben: welche Abhéngigke-
iten zwischen dem realen Selbstbild der Frauen mit Anorexia und dem realen Bild ihrer Miitter
une Viter in der Perzeption ihrer Tochter auftreten?

Untersuchte Gruppe und Methode. Man untersuchte eine Gruppe, die 30 Patientinnen
zihlte, die in der Klinik fiir Psychiatrie in Lublin mit der Diagnose Anorexia nervosa behandelt
wurden. Das Durchschnittsalter der Untersuchten betrug 21 Jahre. Alle Patientinnen hatten
mittlere Ausbildung. Die realen Bilder wurden mit dem Adjektivtest ACL von Gough und
Heilbrunn untersucht, den die Patientinnen dreimal nach der Anweisung ausfiillten: “ich bin
s0”, “meine Mutter ist so”, “mein Vater ist so”.

Ergebnisse. Statistisch bedeutende positive Korrelationen erhielt man zwischen den realen
Bildern bei 9 Patientinnen und Miittern in 10 Skalen von ACL Test, und zwischen den realen
Bildern der Patientinnen und Vitern in 15 Skalen.

Schlussfolgerungen. 1. Es wurden Zusammenhénge zwischen den Bildern der Patientin-
nen und ihrer Miitter (in der Perzeption der Tochter) im Bereich der Selbstkontrolle, Ordnung,
Tichtigkeit, Lojalitdt, Autonomie, Vertrauens, und Meidens der Konflikte festgestellt. 2.
Zwischen den Bildern der Patientinnen und ihrer Viter (in der Perzeption der Tochter) gibt es
Zusammenhénge in der Selbstkontrolle, Autonomie, Aggression, Verstehen der Motive eigenes
Verhaltens, Selbstvertrauen, Selbsthilfe mit Stress, Fiirsorge und Spontanitét. 3. Die Selbstbilder
der Patientinnen verbinden sich sowohl mit den Bildern der Miitter als auch der Véter im Be-
reich solcher Eigenschaften wie: Selbstvertrauen, eigene Wirksamkeit, Autonomie, Narzismus,
Schwierigkeiten beim Weggehen von untergeordneten Kinderrollen.

Les corrélations des images réelles de soi-méme et des images réelles des parents des
femmes souffrant de I’anorexie nerveuse

Résumé
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Objectif. Trouver la réponse a la question suivante : quelles sont les corrélations des images
réelles de soi-méme des femmes souffrant de I’anorexie nerveuse et des images réelles de leurs
parents dans la perception des patientes?

Méthode et groupe examiné. On examine 30 patientes souffrant de 1’anorexie nerveuse,
hospitalisées a la Clinique de Lublin. La moyenne de leur 4ge — 21 ans, niveau d’éducation —
école secondaire. Elles sont examinées avec le teste ACL de Gough et Heilbrun (Adjective Check
List) trois fois d’aprés les instructions suivantes: «je suis», «ma mére esty», «mon pere est».

Résultats. On note des corrélations signifiantes statistiquement des images réelles des 9
patientes et leurs méres dans 10 échelles du teste ACL et les corrélations des images de ces
patientes et de leurs péres dans 15 échelles.

Conclusions. 1. Dans la perception des patientes ont trouve les corrélations de leurs images et
de leurs méres dans les dimensions suivantes: auto-controle, ordre, assiduité, loyauté, autonomie,
confiance en soi, fuite des conflits. 2. On note les corrélations des images des patientes et de
leurs péres dans les dimensions suivantes: auto-estimation, autonomie, agression, compréhension
des leurs motivations, confiance, capacité de se débrouiller avec le stress, capacité de soigner
les autres, spontanéité. 3. Les images des patientes corrélent avec les images de leurs parents
dans les dimensions suivantes: confiance, sens d’efficacité, autonomie, narcissisme, difficulté
d’abandonner les attitudes enfantines de subordination.
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