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Summary

Aim. The aim of this study is to evaluate and compare self-esteem, coping strategies and
feeling of anger in French populations with anorexia nervosa.

Method. Thirty two adolescents with anorexia nervosa were investigated during their
hospitalisation in the Psychiatric Department of the Hospital Sainte-Croix of Metz and of the
Hospital of Children of Nancy-Brabois. The control group consisted of 57 French students of
the University of Verlaine Paul in Metz. An anonymous questionnaire form concerning family
life, the state of health and course of illness, the Self Esteem Inventory by Coopersmith (1984),
the Brief COPE by Carver (1997) and the Self Expression Control Scale by Van Elderen et
al. (1997) were applied to 89 women.

Results and conclusion. The results showed that there are statistically significant differences
between self-esteem, coping strategies and feeling of anger in French anorexics and the French
group control. French anorectic adolescents show low social, familial and general self-esteem.
They can be described as making less use of acceptance, humour and focus on and venting of
emotions as the coping strategies, as usually not reinterpreting the situation positively in order to
deal with emotional distress (do not use the coping strategy of positive reinterpretation) and as
reducing their efforts to cope with the situation (behavioural disengagement). French anorexics
conceptualise their anger against themselves (the interiorisation of anger).

Stowa klucze: poczucie whasnej wartosci, strategie radzenia sobie ze stresem, ekspresja ztosci
Key words: self-esteem, coping, anger

Wstep

Poczucie wlasnej wartoséci stanowi indywidualny osad zalet wyrazajacych si¢
w postawach, w ktore cztowiek ma wglad [1], a do ktorych nalezg akceptacja, mitosé,
szacunek 1 zaufanie do siebie, a takze wiara we wlasne mozliwosci [2]. Poczucie
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wlasnej wartos$ci okresla to, kim czuje si¢ i kim jest dana osoba, traktowane jest zatem
jako kluczowa warto$¢ rozwoju osobowosciowego. Ponadto odgrywa zasadniczg role
W samopoczuciu emocjonalnym, psychicznym i fizycznym jednostki, poniewaz to
wiasnie dzieki niemu podnosi ona albo pomniejsza swoja warto$¢, w zaleznosci od
sytuacji, w jakiej sie znajduje, badz tez w zaleznosci od tego, jakie zdanie ma o sobie
(,,nie akceptuje siebie, poniewaz nie jestem wystarczajaco szczupta”), oraz od tego,
jakie pragnetaby mieé¢ (,,bede wystarczajaco szczupta, wigc si¢ zaakceptuje”). Na
stopien samozadowolenia jednostki wptywa réwniez (u cierpigcych na zaburzenia
odzywiania si¢ w gldwnej mierze) obraz jej osoby w oczach innych. W tym ujeciu
percepcja samego siebie zdeterminowana jest oceng drugiego cztowieka.

Jadtowstret psychiczny polega na destrukcji cielesnej i staje si¢ dla dziewczyny
warunkiem zamanifestowania wlasnej tozsamos$ci. W oryginalnym sposobie prezentacji
samej siebie (szczupla sylwetka) dziewczyna odczuwa mozno$¢ poznania wlasnego
,Ja” 1zdobycia akceptacji innych 0sob. Poczucie uzyskania wtadzy nad jedzeniem oraz
nad wlasnym ciatem jest dla niej powodem do szczegolnej, wzrastajacej satysfakcji
i dumy. Destruktywne dziatania prowadza do reinterpretacji — samoocena chorej na
anoreksje wzrasta, nie osiagga jednak poziomu wystarczajacego do uwierzenia w siebie.
W konsekwencji podejmuje ona kolejne wyrzeczenia, aby udowodni¢ sobie, ze stac ja
na wigcej (gdyby wskaznik wlasnej wartosci byt wyzszy, nie mialoby miejsca dalsze
destruktywne dziatanie). Osobe z jadtowstrgtem psychicznym charakteryzuje niska
samoocena i trudnosci w zaakceptowaniu siebie [3—7]. Po§wiecenie catej uwagi diecie
sprowadza kwesti¢ niejedzenia na pierwszy plan i tym samym powoduje niedostrze-
ganie innych, wcze$niej nurtujacych problemow. Choroba petni wigc forme ucieczki
przed §wiadomoscig bycia niepotrzebng i niekochana.

Lazarus i Folkman [8] radzenie sobie ze stresem (coping) definiujg jako procesy
kognitywne i behawioralne, pomocne w radzeniu sobie, redukowaniu albo tolero-
waniu wymagan wewnetrznych i zewngtrznych, ktore zagrazaja badz przekraczaja
zasoby jednostki. Autorzy uwazaja, ze ewaluacja wydarzenia (nie wydarzenie samo
w sobie) powigzane z chorobg powoduje stres oraz reperkusje emocjonalne, poznawcze
i behawioralne. W zalezno$ci od odpowiedzi jednostki na sytuacje stresowa istnieja
dwa rodzaje strategii radzenia sobie ze stresem: pierwsza skoncentrowana jest na emo-
cjach, czyli na odpowiedziach zorientowanych na reakcje emocjonalne, druga zas —na
problemie, czyli na odpowiedziach skierowanych na samo wydarzenie. Dziewczgta
cierpigce na jadtowstret psychiczny czesciej uzywaja strategii skoncentrowanych na
emocjach anizeli grupa kontrolna [9—12]. Endler i Parker [13] wyr6zniaja takze strate-
gie skoncentrowane na unikaniu. Wyrazaja si¢ one w tendencjach do skupiania si¢ na
czynnosciach zastgpczych, ktore majg na celu wystrzeganie si¢ mys$lenia, przezywania
i do$wiadczania sytuacji stresujacej (myslenie o sprawach przyjemnych, sen).

Trudno$ci z wyrazaniem wiasnych stanow emocjonalnych, w tym takze ztosci, wy-
stepuja u dziewczat z anoreksja. Jesli chodzi o sytuacje negatywne, chore wykazuja duzo
wigcej atrybucji wewnetrznych (internal attribution) anizeli grupa kontrolna [14].

Jako ze w literaturze przedmiotu, zaréwno psychologicznej, jak i medycznej,
mozna znalez¢ wiele badan dotyczacych zaburzen odzywiania sig, autorka przeprowa-
dzita poréwnawcze badania populacji francuskiej. W pracy skupiono si¢ na zbadaniu
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i poréwnaniu poczucia wlasnej wartosci, strategii radzenia sobie ze stresem i ekspresji
ztosci u dziewczat cierpigcych na anoreksje.

Grupa badana i metoda badan

Badanie objeto grupe 32 francuskich pacjentek z jadtowstretem psychicznym,
leczonych na catodobowym oddziale w Szpitalu Swietego Krzyza w Metz (Hopital
Sainte-Croix de Metz) oraz na Oddziale Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy w Szpitalu
Dziecigcym w Nancy-Brabois (Hopital d’Enfants de Nancy-Brabois) na terenie Lota-
ryngii. Grupa kontrolna sktadata si¢ z 57 studentek Uniwersytetu w Metz (tabela 1).

Tabela 1
Charakterystyka badanych grup
Jadtowstret psychiczny Grupa kontrolna
n=32 n=57

M SD M SD
Wiek w latach 17,66 1,30 20,84 1,91
Wskaznik masy ciata (BMI) 16,69 2,31 21,41 2,82
Czas trwania choroby w miesigcach 24,02 21,51 -

Pogrubiona czcionkg zaznaczono istotno$¢ roznic w stosunku do grupy kontrolne;.

Badanie, na ktore wszystkie dziewczeta wyrazity zgode, poprzedzita anonimowa
ankieta dotyczacg zycia rodzinnego, stanu zdrowia i przebiegu choroby. Ponadto
w pracy wykorzystano Self-Esteem Inventory Coopersmitha [1], kwestionariusz ra-
dzenia sobie ze stresem BRIEF COPE C. S.Carvera [15] oraz Self-Expression Control
Scale Van Elderena i wsp. [16].

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg programu SPSS wersja 12.0
(2004) oraz programu umozliwiajgcego obliczenie danych statystycznych (logiciel
informatique de lecture optique) — Formic. W obliczeniach statystycznych postuzono
si¢ analizg wariancji ANOVA. Przyjety poziom istotnosci p wynosit 0,05.

Wyniki

W wymiarach poczucia wlasnej wartosci, strategii radzenia sobie ze stresem i eks-
presji ztosci wystapity istotne statystycznie roznice w porownaniu z grupg kontrolng.
Dziewczeta z jadlowstretem psychicznym maja nizsze poczucie wlasnej wartos$ci
dotyczace sfery spolecznej, rodzinnej i ogdlne;j ,,ja” (tabela 2).

W poréownaniu z grupg kontrolng pacjentki z anoreksjg w mniejszym stopniu uzywaja
strategii radzenia sobie ze stresem polegajacych na dezorganizacji zachowania, poczuciu
humoru i akceptacji sytuacji. Dziewczeta te rzadziej reinterpretujg w sposob pozytywny
sytuacje, ktora ich spotyka, rzadziej tez wyrazajg wlasne uczucia i emocje (tabela 3).

W wymiarze interioryzacji zto$ci adolescentki z jadtowstretem psychicznym uzy-
skaty wyzszy wynik anizeli grupa kontrolna (tabela 4).
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Tabela 2
Poczucie wlasnej wartosci u dziewczat z jadlowstretem psychicznym
w poréwnaniu z grupa kontrolna
Jadfowstret psychiczny Grupa kontrolna Poziom
Poczucie wiasnej wartosci n=32 n=>57 istotnosci
M SD M Sb P
Ogdlne poczucie wiasnej warto$ci 10,50 5,63 17,61 5,27 0,001
Spoteczne poczucie wiasnej wartosci 4,37 2,01 6,15 1,50 0,001
Rodzinne poczucie wiasnej wartosci 415 2,15 6,00 2,18 0,001
Zawodowe poczucie wiasnej wartosci 4,87 1,89 5,52 1,80 NS
Skala ktamstwa 2,18 1,20 2,57 1,53 NS
Tabela 3

Strategie radzenia sobie ze stresem u dziewczat z jadlowstretem psychicznym

w poréwnaniu z grupa kontrolna

Jadlowstret psychiczny Grupa kontrolna Poziom
Strategie radzenia sobie ze stresem n=232 n=>57 istotnosci
M SD M SD P
Coping aktywny 2,35 0,61 2,60 0,63 NS
Planowanie 2,43 0,64 2,56 0,72 NS
Szukanie emocjonalnego wsparcia 2,70 0,85 2,73 0,66 NS
Szukanie wsparcia spotecznego 2,60 0,82 2,75 0,72 NS
Wyrazanie uczu¢ i emociji 2,29 0,60 2,64 0,73 0,01
Dezorganizacja zachowania 1,89 0,75 1,56 0,54 0,01
Wycofanie 2,62 0,69 2,72 0,52 NS
Pozytywna reinterpretacja 2,10 0,66 2,56 0,74 0,006
Poczucie humoru 1,53 0,60 2,07 0,77 0,001
Zaprzeczanie 2,01 0,70 1,84 0,74 NS
Akceptacja 2,09 0,60 2,58 0,80 0,001
Religia 1,56 0,82 1,61 0,76 NS
Uzywanie substancji psychoaktywnych 1,50 0,80 1,44 0,72 NS
Tabela 4
Ekspresja zlo$ci u dziewczat z jadlowstretem psychicznym w poréwnaniu z grupg kontrolna
Jadtowstret psychiczny Grupa kontrolna Poziom
Ekspresja zioci n=32 n=57 istotnosci
M SD M SD p
Eksterioryzacja ztosci 2,23 0,86 2,19 0,73 NS
Interioryzacja ztoSci 2,81 0,85 2,08 0,68 0,001
Kontrola eksterioryzaciji ztosci 2,57 0,84 2,67 0,76 NS
Kontrola interioryzacji zto$ci 2,76 0,76 2,81 0,76 NS

Oméwienie wynikow

Otrzymane wyniki dotyczace poczucia whasnej warto$ci wykazuja, iz u dziewczat
narodowosci francuskiej cierpigcych na jadtowstret psychiczny zaktdcona jest struktura
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,Ja”. Maja one niskie poczucie wtasnej wartosci w sferze spolecznej i rodzinne;j. Niskie
,Ja spoteczne”, zwigzane z uwzglgdnianiem opinii innych 0séb, przyjmowaniem ich
punktu widzenia, sprawia, ze chore bardzo przejmuja si¢ tym, co ludzie sadzg o ich
wygladzie, zachowaniu, sposobie bycia itp. Rodzaj otrzymywanych informacji zwro-
tnych (feed-back) oraz sposob ich interpretowania rowniez silnie dziata na ich obraz
wlasnej osoby. Rosngca samos§wiadomos$¢ prowadzi do bardziej krytycznej samoo-
ceny, a w konsekwencji do spadku poczucia whasnej wartosci. Co do ,,ja rodzinnego”,
najwiecej zwolennikdw ma poglad, ze przyczyne anoreksji stanowi nieprawidtowa
rodzina [17-20]. Zycie dziewczyny jest catkowicie wypehione i polega na realizacji
obowiazkéw (praca traktowana jest na réwni z przyjemno$ciami), dlatego nie ma juz
czasu ani miejsca na realizowanie tego, czego naprawde pragnie. Odczuwa pustke
zycia duchowego. Zeby ja zapeni¢, podejmuje wiele dziatan: jest hiperaktywna,
uczeszceza na rozne dodatkowe zajecia. Przez swoj utrzymujacy si¢ opor anorektyczka
manifestuje swoja egzystencje. Kiedy odmawia jedzenia, usituje powiedzie¢ to, co
chce: stowa, ktore s$wiadczg o byciu cztowiekiem, o byciu osobg z pragnieniami, a nie
tylko z potrzebami. Niskie poczucie wlasnej wartosci dotyczace sfery rodzinnej moze
wynika¢ z charakteru rodziny (rodzina nadopiekuncza, ,,zasznurowana”, sztywna)
i relacji, jakie w niej panujg (nadmierna protekcja dziecka, ingerencja w jego przezycia
psychiczne; intensywny styl bycia razem; nieprawidtowo zdefiniowane i odgrywane
role — dominujaca matka, staba rola me¢zczyzny jako partnera i ojca, z narzuceniem
podporzadkowania i ttumieniem indywidualnych dazen; silne przywigzanie do utrzy-
mania niezmiennego status quo rodziny, ktore taczy si¢ z zaprzeczaniem i skrywaniem
istotnych konfliktéw). Niskie ogdlne poczucie wiasnej wartosci u dziewczat z anoreksja
psychiczng zostato potwierdzone takze przez innych autoréw [21, 22].

W poréwnaniu z grupg kontrolng chore Francuzki rzadziej wykorzystujg poczucie
humoru jako jedng ze strategii radzenia sobie ze stresem. Rzadziej reinterpretujg w spo-
sob pozytywny sytuacje (chorobe), ktora ich spotyka i w mniejszym stopniu akceptuja
jej realnosé. Jednym stowem, nie akceptujg wlasnego stanu (pragnienie bycia zdrowsg
badz jeszcze szczuplejsza). Rzadziej tez uzywaja strategii radzenia sobie ze stresem
polegajacych na wyrazaniu uczu¢ i emocji. Ponadto maja tendencje do niepodejmo-
wania jakichkolwiek dziatan w zwigzku z nieprzyjemna sytuacja i w konsekwencji
— zostaja przez nig zdominowane i przyttoczone. Przypuszcza¢ mozna, ze dziewczgta
nie czuja si¢ zdolne do znalezienia adekwatnego rozwigzania. Pasywnie przyjmuja
wszelkie zdarzenia i nie wierzg, ze sg w stanie zmienic stan rzeczy, rozpoczynajac od
spojrzenia na sytuacje z mniej negatywnej strony.

Jak wynika z zaprezentowanego w niniejszym artykule badania, dziewczeta naro-
dowosci francuskiej cierpigce na anoreksje nie probujg zwalczac stresujgcej sytuacji
aktywnymi strategiami, to znaczy koncentrujgcymi si¢ na znalezieniu rozwigzania
badz na planowaniu kolejnych etapow rozwigzania problemu. Postuguja sie strategiami
radzenia sobie ze stresem skoncentrowanymi na emocjach (pozytywna reinterpretacja,
wyrazanie uczu¢ i emocji, dezorganizacja zachowania). W taki wlasnie sposob unikaja
sytuacji, ktore doprowadzity do napigcia emocjonalnego.

Badane dziewczeta bardziej uwewnetrzniajg swoja ztos¢ niz grupa kontrolna.
Uwazaja, ze sa duzo bardziej rozgniewane niz myslg inni, i im samym to si¢ wydaje,
zamykajg si¢ w sobie, nie stawiajg innym zarzutow, ,,gotujg si¢” wewngtrznie, nic nie
dajac po sobie poznaé. Autorzy dotychczasowych badan [23] potwierdzajg obecnos¢
interioryzacji ztos$ci u chorych na jadtowstret psychiczny.
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Otrzymane wyniki §wiadcza o roli czynnikéw wywotujacych i zarazem podtrzymu-
jacych anoreksje w badanej grupie francuskiej. W procesie terapii chorych na jadtowstret
psychiczny nalezy wzia¢ pod uwage ich niskie poczucie wlasnej wartosci (zwlaszcza
w sferze rodzinne;j i spotecznej), dezadaptacyjne strategie radzenia sobie ze stresem oraz
nieokazywanie ztosci. Tego typu zachowania peni¢ moga rolg¢ mechanizmoéw obronnych
przed reakcja na sytuacje konfliktowe, przykre, z ktorymi jednostka nie potrafi sobie
poradzi¢. Interesujaca wydaje si¢ zatem praca polegajaca na zmianie owych zachowan
oraz skierowaniu ich na rozwigzanie problemu, a nie jego unikanie.

‘Whioski

Jadlowstret psychiczny jest nierozerwalnie zespolony zaréwno z niskim poczuciem
wlasnej wartosci, potrzeba akceptacji, jak i niemoznoscia radzenia sobie z wlasnymi
emocjami oraz osobistymi problemami i uczuciami (mato adaptacyjne strategie ra-
dzenia sobie ze stresem, interioryzacja ztosci).

YyBcTBO COOCTBEHHOI MOJHOLEHHOCTH,CTPATErnu 60PbLOBI €O CTPECCOM
U 3KcnpeccHs 37100b1 y GpaHIy3CKUX MANUEHTOK ¢ MCHXHYECKOi aHOpeKcHei

Coaep:xanue

3ananue. VccnenopaHne v CpaBHEHNE TyBCTBA COOCTBEHHOH ITOJTHONIEHHOCTH,CTPaTepHu OOPBEOBI
CO CTPECCOM U DKCIPECCHU 37100BI y JeBymek (GpaHIy3ckoil HaIHOHATBHOCTH C NCHXHYIECKON
aHOpEKCHEH.

Merton. VccnenoBanus mpoBeHO y 32 NeBYIIEK,TOCIHTATH3HPOBAaHHBIX B [lcnxuaTpudaeckomM
otneneHuu O6onpHUIEI CBsitoro Kpecta B . Mern u letrckoit 6ompHuBl B T. Hancu-Bpaboa.
Kontponsnas rpynna cocrosna u3 37 cryneHtok YHuBepcurera Ilaona Beprer B . Mern. B
HCCIIE0BAHIX HCIONB30BaHA AHOHMMHAsI aHKETa,0THOCAMAsACA K TAKMM JIaHHBIM KaK ceMeHHas
JKHU3Hb, COCTOSTHUE 3/IOPOBBS H TeUeHUs Oone3Hu, moccapuit Self-Esteem Inventory Coopresmitha
(1984 ron), rommapnit Bped COPE Kapgepa (1997 ron) n Self-Expression Control Scane Van
Elderen (1997 ron).

PesynbTarsl u BeIBOABI. OOHAPYKEHBI CYNMIECTBEHHBIE CTATHCTHYECKHE PA3IHUHS MEXKTY
YYBCTBOM COOCTBEHHO# TOJTHOIEHHOCTH, CTPATETHAMH OOPBOBI CO CTPECCOM M DKCTpPECCHEH
370081 y (h)paHIy3CKUX MANUEHTOK C MCUXHUYECKON aHOpeKcHed W (QpaHIy3CKOH KOHTPOIBHOMN
rpynmnoii. JIeBylku ¢ ICHXHYECKOH aHOPEKCHEH OTIIMYAloTCs HU3KHM YYBCTBOM COOCTBEHHOM
TIOJTHOIIEHHOCTH,0THOCSIIEHCS K 00IIeCTBEHHOH cdepe, ceMeifHOTo MOoIoXKeHN, a TaKxKe ,,0011eTo
S1” [leByIIky HE aKIENTHPYIOT ceOsl B OKPY)KEHHU CBEPCTHHKOB, HE 00JIaal0T YyBCTBOM FOMOpa U
9MOIINH, & TAK)KE TyBCTBEHHBIX MIPOSBICHUN KaK CTpaTeruu 00pbOsI co cTpeccoM. OHH CUUTAIOT ceOs
HECMOCOOHBIMH K TTPaBHIIbHON OLICHKE CUTYalliH MO3UTHBHBIM 00pa30oM U HE yMEIOT CIIPABUTCS CO
CBOMIMH YCHIIHSIMH HX IIPEOIOTIEHHS, HE MOTYT OLEHHUTH JHCKOM(pOPTHOE COCTOSTHHE (OTCYTCTBHE
MIPEATIPUHATHS ICHCTBUI ), @ TAK)KE CKPBITH CBOIO 37100y

Selbstwertgefiihl, Strategien der Selbsthilfe beim Stress und Wutausdruck bei franzosischen
an Anorexia nervosa kranken Patientinnen

Zusammenfassung

Ziel. Studie und Vergleich des Selbstwertgefiihles, Strategie der Stress - Selbsthilfe und
Wautausdruck bei Madchen franzdsischer Staatsangehdrigkeit, die an Anorexia nervosa leiden.

Methode. An der Studie nahmen 32 Adoleszentinnen teil, die in der Abteilung fiir Psychiatrie
des Krankenhauses des Heiligen Kreuzes in Metz und des Kinderkrankenhauses in Nancy - Brabois
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hospitalisiert wurden. Die Kontrollgruppe zdhlte 57 Studentinnen der Paul Verlaine - Universitat
in Metz. Bei der Studie wurden eine anonyme Umfrage zum Familienleben, zur Gesundheit, zum
Krankheitsverlauf, Fragebogen Self - Esteem Inventory von Coopersmith (1984), Brief COPE
Fragebogen von Carver (1997) und Self - Expression Control Scale von Van Elderen et al. (1997)
angewandt.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Es gibt statistisch signifikante Unterschiede zwischen dem
Selbstwertgefiihl, Strategien der Stress - Selbsthilfe und Wutausdruck bei franzdsischen Patientinnen
mit Anorexia nervosa und der franzodsischen Kontrollgruppe. Die Adoleszentinnen mit Anorexia
nervosa haben ein niedriges Selbstwertgefiihl der sozialen, familidren Sphére und des “allgemeinen
Ichs”. Diese Midchen kann man als solche beschreiben, die weniger Akzeptation gebrauchen, die
weniger Humor und Gefiihle und Emotionen als Stress - Selbsthilfe benutzen, die die Situation weniger
positiv reinterpretieren, die ihren Arger nach auBen zeigen und die ihre Bemiihungen reduzieren, um
eine diskomfortable Situation zu iiberwaltigen (Mangel an Handlungen).

L’auto-estimation, les stratégies de se débrouiller avec le stress et I’expression de la colére
des patientes francaises souffrant de ’anorexie nerveuse

Résumé

Objectif. Analyser et comparer 1’auto-estimation, les stratégies de se débrouiller avec le stress
et I’expression de la colére de jeunes filles frangaises souffrant de ’anorexie nerveuse.

Méthode. On examine le groupe de 32 jeunes filles hospitalisées a L’Hopital de la Sainte Croix
de Metz et a L’Hopital des Enfants de Nancy-Brabois. Le groupe de contrdle est formé par les
étudiantes (57) de 1I'Université de Paul Verlaine de Metz. On utilise : enquéte anonyme touchant la
vie en famille, I’¢état de santé et le parcours de la maladie, questionnaire Self-Esteem Inventory de
Coopersmith(1984), questionnaire Brief COPE de Carver (1997), Self-Expression Control Scale de
Van Eldren et collab. (1997).

Résultats et Conclusions. On constate 1’existence de grandes différences de I’auto-estimation,
des stratégies de se débrouiller avec le stress et de I’expression de la colére des patientes et des
étudiantes du groupe de contrdle. Les patientes souffrant de 1’anorexie nerveuse ont le niveau trés
abaissé de I’auto-estimation touchant la sphére familiale, sociale et leur « ego » en général. Ces filles
ne se servent pas de 1’acceptation, du sentiment d’humeur, de 1’expression des émotions comme
stratégies de se débrouiller avec le stress. Elles n’interprétent pas de circonstances comme positives
et elles réduisent leur effort pour se débrouiller avec leurs problémes ainsi qu’elles n’expriment pas
leur coleére.
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