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STRESZCZENIE

Cel

Celem prezentowanego artykulu jest usystematyzowanie wiedzy na temat perfekcjoni-
zmu — wzglednie stalej tendencji do stawiania sobie lub innym nierealistycznych oczeki-
wan. W artykule dokonano przegladu prowadzonych w ostatnich latach badan oraz zapre-
zentowano ewolucje pogladéw na rozwdj 1 znaczenie perfekcjonizmu dla przystosowania
jednostki.

Tezy

Wiedza na temat perfekcjonizmu ciagle sie poszerza, co sprawia, ze konieczne jest opisa-
nie historii badan nad tym zjawiskiem, ewolucji sposobéw mys§lenia i powstalych na prze-
strzeni ostatnich dekad modeli teoretycznych. W literaturze polskiej jest stosunkowo mato
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publikacji na ten temat, a prezentowany artykut ma na celu przynajmniej cze$ciowe wypet-
nienie tej luki. W rozwazaniach prezentujemy réwniez wyniki badan nad zwiazkiem perfek-
cjonizmu z waznymi dla funkcjonowania cztowieka obszarami, takimi jak zdrowie, praca czy
relacje interpersonalne, oraz wskazujemy na czynniki zwigzane z rozwojem tej charaktery-
styki. Prezentujemy takze najpopularniejsze narzedzia do pomiaru perfekcjonizmu.

Konkluzja

Perfekcjonizm, poczatkowo postrzegany jako dyspozycja jednoznacznie negatywna i trak-
towana jako predyktor psychopatologii, w $éwietle prowadzonych w ostatnich latach badan
powinien by¢ traktowany jako zlozona charakterystyka osobowo$ciowa, ktéra manifestuje
sie na rbézne sposoby, w tym réwniez pozytywne 1 adaptacyjne.

Stowa kluczowe: modele perfekcjonizmu, badania nad perfekcjonizmem, perfekcjonistyczne
dazenia, perfekcjonistyczne obawy, pomiar perfekcjonizmu

WPROWADZENIE

Perfekcjonizm to wielowymiarowa charakterystyka osobowo$ciowa zwigzana
z posiadaniem bardzo wysokich, czesto nierealistycznych standardéw 1 oczeki-
wan oraz dazeniem do ich bezblednej realizacji (Flett, Hewitt, 2002; Frost i in.,
1993; Stoeber, 2018). Dyspozycji tej czesto towarzyszy tendencja do nadmiernego
krytycyzmu wobec samego siebie, zalezna od oceny osiagania tych standardéw
(Flett, Hewitt 2002; Hewitt, Flett 2007; Stoeber, Otto, 2006). Przejawy perfek-
cjonizmu sa widoczne juz w dziecinstwie oraz w okresie adolescencji (Flett 1 in.,
2002a; Stoeber 11n, 2009) 1 wptywaja na wiele plaszczyzn funkcjonowania, takich
jak np. nauka, sport, hobby, a w dorostosci na relacje intymne, aktywnos¢ zawo-
dowa, 1 rodzicielstwo (por. Flett 1 in., 2003; Piotrowski, 2020a; Stoeber, 2018).
Jednak mimo tego, ze perfekcjonizm moze wplywaé na wszystkie dziedziny zycia,
w wiekszosci przypadkéw ujawnia sie on w specyficznych dla kazdej jednostki
obszarach (Stoeber, 2018).

Rozw6) BADAN NAD PERFEKCJONIZMEM

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat zaszly znaczace zmiany w postrzega-
niu perfekcjonizmu. Ich istota jest przejécie od modeli jednowymiarowych do wie-
lowymiarowych oraz od jednoznacznie negatywnych, do ujmujacych réwniez jego
aspekty pozytywne. Poczatek systematycznych badan nad perfekcjonizmem da-
tuje sie na potowe XX wieku. W tym okresie dominowalo podejécie jednowymia-
rowe, zgodne z 6wczesnymi koncepcjami psychodynamicznymi. Perfekcjonizm
traktowany byl jako korelat zaburzen osobowoéci, definiowany jako neurotyczny
1 dysfunkcjonalny wzorzec, stanowiacy wskaznik psychopatologii (por. Horney,
1950; Pacht, 1984; Weisinger, Lobsenz, 1981).

W opozycji do powyzszych jednowymiarowych koncepcji perfekcjonizmu
pojawit sie model zaproponowany przez Hamachka (1978). Autor ten zwrocit
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uwage, ze istnieje rowniez adaptacyjny wymiar perfekcjonizmu i wprowadzil do
literatury naukowej podzial perfekcjonistéw na dwie grupy — perfekcjonistéow nie-
zdrowychl/neurotycznych (ang. unhealthy/neurotic) oraz zdrowych (ang. healthy).
Perfekcjonisci z pierwszej grupy postrzegaja wiekszo$é swoich dziatan jako nie-
wystarczajaco dobre. Niemal zawsze maja poczucie, ze mogli 1/lub powinni zrobié
co$ lepiej, z tego powodu niemal nigdy nie odczuwajq satysfakeji z wykonanych
zadan. Druga grupa perfekcjonistéw, mimo réwnie wysokich standardéw oso-
bistych, potrafi by¢ mniej wymagajaca wobec siebie — pozwala sobie na popel-
nianie btedéw, charakteryzuje sie zaangazowaniem, umiejetno$cia korygowa-
nia celow 1 akceptowania réznic miedzy oczekiwanym a uzyskanym wynikiem
(Hamachek, 1978).

Stwierdzenie, ze perfekcjonizm zawiera zaréwno pozytywne, jak 1 negatywne
komponenty silnie wplynelo na badania naukowe nad ta cecha, doprowadzajac
do powstania nowych modeli teoretycznych i nowych metod pomiarowych. W la-
tach 90. XX wieku opracowano dwa wielowymiarowe modele perfekcjonizmu,
ktére do dzié sa podstawa badan nad tym zagadnieniem. Pierwszy z nich zapro-
ponowal Frost i1 inni (1990), ktérzy wyrdznili takie przejawy perfekcjonizmu jak:
standardy osobiste (tj. stawianie sobie bardzo wysokich wymagan, oczekiwanie
jakoéci 1 efektywnos$ci wykonania); obawa przed btedami (nadmiarowa reakcja na
popetnione lub wyobrazone bledy, taczenie ich z niepowodzeniem i porazka); wqt-
pienie w jakosé swoich dziatan (tendencja do kwestionowania jakoéci 1 efektéw
wykonywanych przez siebie zadan); zorganizowanie (przywiazywanie duzej wagi
do porzadku, planowania i dobrej organizacji); oczekiwania rodzicielskie (wyma-
ganie od dziecka doskonatos$ci 1 perfekcji); krytycyzm rodzicéw (surowe 1 czesto
negatywne ocenianie dziecka, zwracanie szczegdlnej uwagi na popetniane bledy).
7 przeprowadzonych przez Frosta 1 innych (1993) badan wynikato, ze standardy
osobiste 1 zorganizowanie tworza pozytywny aspekt perfekcjonizmu, ktéry na-
zwano perfekcjonistycznymi dqzeniami (ang. perfectionistic strivings), natomiast
pozostate wymiary, zwlaszcza obawa przed bledami oraz watpienie w jako$é¢ swo-
ich dzialan, okazaly sie silnie dezadaptacyjne, tworzac wspdlnie konstrukt na-
zwany perfekcjonistycznymi obawami (ang. perfectionistic concerns).

W krétkim czasie po ukazaniu sie modelu Frosta (1990) w literaturze nauko-
wej pojawil sie drugi model perfekcjonizmu autorstwa Hewitta 1 Fletta (1991).
Badacze ci opisali trzy rézne przejawy (lub typy) perfekcjonizmu: perfekcjonizm
zorientowany na siebie (ang. self-oriented perfectionism), perfekcjonizm zorien-
towany na innych (ang. other-oriented perfectionism) oraz perfekcjonizm przypi-
sany spolecznie (ang. socially prescribed perfectionism).

Perfekcjonizm zorientowany na siebie to stawianie sobie bardzo wysokich
wymagan w realizacji zadan, krytyczny osad wlasnej osoby oraz dazenie do osia-
gniecia doskonaloéci. Perfekcjonizm zorientowany na innych to wymaganie wyso-
kich, czesto nierealistycznych standardéw od innych ludzi, czesto od oséb bliskich
1 znaczacych (partnera, dzieci, wspotpracownikéw). Perfekcjonizm przypisany
spotecznie charakteryzuje sie z kolei subiektywnym przes§wiadczeniem, ze to inni
maja wysokie wymagania i oczekiwania 1 ze tym wymaganiom nalezy sprostac.

W badaniach wykazano, iz wymiary opisane w modelach Frosta oraz Hewit-
ta 1 Fletta sa ze soba powiazane. Analizy czynnikowe ujawnily, ze perfekcjonizm
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zorientowany na siebie, tak jak standardy osobiste 1 zorganizowanie z modelu
Frosta, mozna utozsamiaé¢ z majacym pozytywne aspekty wymiarem perfekcjo-
nistycznych dazen, a perfekcjonizm przypisany spotecznie, obawa przed btedami
1 watpienie w jakoé¢ swoich dziatan okazaly sie przejawem dysfunkcjonalnych
perfekcjonistycznych obaw (Domocus, Damian, 2018; Piotrowski, 2019; Stoeber,
Otto, 2006). Roznice indywidualne w natezeniu perfekcjonistycznych dazen
1 obaw staly sie nastepnie podstawa empirycznego wyodrebniania dwéch typéw
perfekcjonistow opisanych wczeéniej przez Hamachka (1978): perfekcjonistow
adaptacyjnych (charakteryzuja ich wysokie perfekcjonistyczne dazenia 1 jedno-
cze$nie niskie perfekcjonistyczne obawy!) 1 perfekcjonistéw nieadaptacyjnych
(wysokie perfekcjonistyczne dazenia i jednoczeénie wysokie perfekcjonistyczne
obawy; Piotrowski, 2019; Stoeber, Otto, 2006). Model oparty na tych dwéch czyn-
nikach — perfekcjonistycznych dazeniach 1 obawach, spelnia wspélcze$nie role
ramy koncepcyjnej, porzadkujac ré6zne wymiary perfekcjonizmu i ukierunkowu-
jac badania naukowe (Stoeber, 2018).

KORELATY PERFEKCJONIZMU
Perfekcjonizm a zdrowie psychiczne i somatyczne

Naukowcy prowadzacy badania w prébach klinicznych zwracaja szczegdlng uwa-
ge na zwiazki zdrowia psychicznego i fizycznego z perfekcjonistycznymi obawa-
mi, nieco mniej miejsca poswiecajac perfekcjonistycznym dazeniom (por. Stoeber,
2018). Zainteresowania badaczy koncentruja sie na roli perfekcjonizmu w za-
burzeniach odzywiania (Buliki in., 2003; Lilenfeld, 2011; Tozzi i in., 2004) oraz
zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych (Broday, 1988). Badano réwniez zwia-
zek perfekcjonizmu z dysfunkcjami seksualnymi, w tym zaburzeniami erekcji
(Lilenfeld, 2011; Quadland, 1980), zaburzeniami lekowymi i afektywnymi (Kli-
bert 1 in., 2015), naduzywaniem alkoholu (Flett 1 in., 1989), a takze tendencjami
samobdjczymi, zaréwno u nastolatkéow (Atala, Baxter, 1989), jak i u oséb do-
rostych (Hewitt, Flett, 1991). Ponadto weryfikowano zwiazek perfekcjonizmu

1'W literaturze po$wieconej perfekcjonizmowi mozna nierzadko zauwazy¢ btedne po-
stugiwanie sie tymi terminami przez autoréw i utozsamianie perfekcjonistycznych dazen
z adaptacyjnym perfekcjonizmem, a perfekcjonistycznych obaw z dezadaptacyjnym per-
fekcjonizmem. Jest to podejScie nadmiernie redukcjonistyczne. Perfekcjonistyczne dazenia
moga by¢ adaptacyjne lub nieadaptacyjne w zalezno$ci od tego, jak silne perfekcjonistycz-
ne obawy im towarzysza. Badania nad adaptacyjnym i nieadaptacyjnym perfekcjonizmem
wymagajq wiec odejsécia od perspektywy skoncentrowanej na zmiennych w kierunku per-
spektywy skoncentrowanej na osobach. W tym drugim przypadku zalecane jest oparcie
sie w analizie wynikow na takich procedurach jak, przyktadowo, analiza skupien lub klas
latentnych, w celu wyodrebnienia podgrup o réznych konfiguracjach perfekcjonistycznych
dazen 1 obaw.
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z nastrojem depresyjnym, poczuciem beznadziei 1 bezradno$cia (por. Hewitt
1 Flett, 1991, 1993; Smith i in., 2016), depresja kliniczna z epizodami hipomanii
oraz dystymia (Ashby 1in., 2006; Blatt, 1995; Hewitt, Flett, 1990). Perfekcjonizm
laczono réwniez z zaburzeniami osobowoéci, szczegdlnie osobowosci histrionicz-
nej 1 typu borderline (Hewitt, Flett, 1991; Hewitt i1 in., 2008). Charakterystyka
ta laczona jest rowniez z problemami ze snem (Akram i in., 2015) 1 problemami
zoladkowymi (Flett 1 in., 2016). Wiaze sie takze z wieksza reaktywnoscig fizjo-
logiczna, w tym z podwyzszonym ci$nieniem krwi, ztym samopoczuciem, np. sil-
nym 1 dlugotrwalym negatywnym afektem w odpowiedzi na stres i1 niepowodze-
nia (Curran, Hill, 2019).

Badania korelacyjne zwiazkéw perfekcjonizmu ze zdrowiem psychicznym
dzieci 1 mtodziezy (por. Morris, Lomax, 2014) wskazuja na podobne zaburzenia
jak u o0s6b dorostych, tj. depresje, lek, zaburzenia odzywiania czy zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne. Ale réwniez, na co zwracaja uwage autorzy przegla-
du, w badaniach tych brakuje wielowymiarowego podejécia do perfekcjonizmu,
a w podejmowanych interwencjach uwzgledniania czynnika rodzinnego w jego
powstawaniu 1 utrzymywaniu.

Badania przyjmujace podejécie wielowymiarowe (por. Stoeber, Otto, 2006)
wykazaly, ze wymiar perfekcjonistycznych dazen jest powiazany z nizszym po-
ziomem myS$li samobdjezych, objawdéw depresji 1 mniejszg sktonnoscia do odczu-
wania poczucia winy. Co wiecej, osoby o wysokim poziomie perfekcjonistycznych
dazen 1 jednoczes$nie niskim poziomie perfekcjonistycznych obaw osiagaja wyzszy
poziom samooceny, nizszy poziom leku, prokrastynacji, dysfunkcyjnych stylow
radzenia sobie ze stresem oraz probleméw interpersonalnych. Zgtaszaja rowniez
mniejsze natezenie symptoméw somatycznych i objawéw dyskomfortu psychicz-
nego w poréwnaniu z osobami o wysokim poziomie perfekcjonistycznych dazen
1 wysokim poziomie perfekcjonistycznych obaw (dezadaptacyjni perfekcjonisci)
oraz w poréwnaniu z nieperfekcjonistami charakteryzujacymi sie brakiem lub ni-
skim poziomem perfekcjonistycznych dazen i obaw (Stoeber, Otto, 2006; Stoeber,
2018).

Perfekcjonizm a aktywnos$¢ zawodowa

W badaniach weryfikujacych zwigzek perfekcjonizmu z praca zawodowa i zja-
wiskiem pracoholizmu wyodrebniono tzw. perfekcjonistyczny styl pracy (Hor-
nowska, Paluchowski, 2007). Styl ten charakteryzuje sie dazeniem do idealnego,
bezblednego 1 jako$ciowego wykonywania powierzonych zadan, silnym skoncen-
trowaniu na porzadku, rywalizacji oraz osigganiu wylacznie sukceséw zawodo-
wych 1 nietolerowaniu porazek. Skutkiem perfekcjonistycznego stylu pracy jest
czesto wypalenie zawodowe. Maslach 1 Leiter (2017) opisuja wypalenie jako pro-
ces wyczerpywania sie zasobow emocjonalnych i1 stopniowej depersonalizacji, wi-
docznej w postepujace) obojetnoéci na innych oraz w niskiej ocenie osobistych
osiagnie¢ i skuteczno$ci zawodowej. Wypaleniu towarzyszy poczucie ciaglego
zmeczenia oraz negatywny stosunek do miejsca pracy, wspdlpracownikéw, klien-
tow czy przetozonych (Stoeber, Damian, 2016).
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Hill i Curran (2016) w metaanalizie zwiazkéw miedzy perfekcjonistycznymi
dazeniamiiobawami a wypaleniem zawodowym wykazali, ze perfekcjonistyczne
dazenia miaty niewielkie negatywne lub nieistotne zwiazki z wypaleniem zawo-
dowym 1 objawami wypalenia, w przeciwienstwie do perfekcjonistycznych obaw.
Ich wyniki sugeruja réwniez, ze dazenia perfekcjonistyczne moga, przynajmniej
w niewielkim stopniu, zapewniaé ochrone przed powstaniem wypalenia zawo-
dowego, a perfekcjonistyczne obawy narazaja jednostke na silny 1 rosnacy stres.

Relacje interpersonalne

Perfekcjonizm wplywa réwniez na takie dziedziny zycia jak budowanie relacji,
w tym zwiazki romantyczne. W badaniu prowadzonym przez Habke, Hewitta
1 Fletta (1999) analizowano relacje miedzy perfekcjonizmem a satysfakcja seksu-
alna. Préba objeta 74 pary malzenskie lub zyjace w konkubinacie. Okazato sie, ze
interpersonalne wymiary perfekcjonizmu, tj. perfekcjonizm przypisany spolecz-
nie oraz zorientowany na innych, byly ujemnie powiazane z ogélna satysfakcja
seksualna oraz z satysfakcja ze zwiazku zaréwno u kobiet, jak 1 mezezyzn. Dodat-
kowo przeprowadzona analiza regresji wykazata, iz perfekcjonizm zorientowany
na innych u kobiet jest unikalnym predyktorem nizszego ogélnego poziomu zado-
wolenia z zycia seksualnego, a u mezczyzn — z nizszym zadowoleniem z wkiadu
partnerki w zwiazek seksualny.

W innym badaniu Haring, Hewitt 1 Flett (2003) analizowali zwigzki mie-
dzy perfekcjonizmem a jakoScig relacji malzenskiej (rozumianej jako poczucie
szczedcla w zwigzku) oraz ogdélng satysfakcjq z relacji romantycznej. W badaniu
wzielo udziat 76 par w wieku od 18 do 54 lat. Zgodnie z przewidywaniami jeden
z interpersonalnych wymiaréw perfekcjonizmu — perfekcjonizm przypisany spo-
lecznie — wiazatl sie z gorszym przystosowaniem matzenskim. Perfekcjonizm zo-
rientowany na innych (w tym wypadku na partnera) byl réwniez powiazany z ni-
ska ogdlna satysfakcja z relacji romantycznej. Podobne wyniki uzyskal Stoeber
(2012). W jego badaniu wzieto udziat 58 par. Oba zmierzone wymiary perfekcjoni-
zmu — zorientowany na innych oraz przypisany spolecznie — okazaly sie ujemnie
skorelowane z satysfakcja z relacji romantycznej. Perfekcjonizm zorientowany na
partnera mial réwniez negatywny zwiazek z dtugoterminowym zaangazowaniem
w relacje. Ponadto uczestnicy, ktérzy uwazali, ze ich partner oczekiwal od nich
perfekeji, byli mniej zadowoleni ze swojej relacji niz ci, ktérzy nie postrzegali
partnera w ten sposéb.

Z perfekcjonizmem laczona jest rowniez izolacja spoleczna. Dezadaptacyjni
perfekcjoniséci, charakteryzujacy sie silnymi obawami, bywaja nadmiernie zaab-
sorbowani tym, jak sa oceniani przez innych, koncentrujq sie na oczekiwaniach
1 krytyce, maja poczucie, ze wszyscy oczekuja od nich wiecej, niz potrafig dac.
Lepsze wyniki innych tacza z osobista porazka, co utrudnia im budowanie sa-
tysfakcjonujacych relacji. Przykltadaja réwniez wieksza wage do realizacji zadan
anizeli do relacji interpersonalnych (Hewitt, Flett, 1991; Piotrowski, 2020, 2020a;
Stoeber, 2012), co prowadzi do redukcji sieci spotecznej, w tym sieci wsparcia spo-
lecznego.
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ZRODLA PERFEKCJONIZMU
Rola czynnikéw genetycznych

Jak dotad wykonano niewiele badan nad genetycznymi uwarunkowaniami per-
fekcjonizmu. Do nielicznych wyjatkow nalezy badanie przeprowadzone w Japo-
nii (Kamakura 1 in., 2003), dotyczace genetycznych 1 §rodowiskowych przyczyn
zaburzen odzywiania wérdod blizniat plci zenskiej. Wziety w nim udzial 162 pary
bliZniat, w tym 116 par bliZniat jednojajowych 1 46 par blizniat dwujajowych
w okresie adolescencji. Wyniki badania ujawnily addytywny wklad genetyczny
na poziomie 37%. Z kolei w badaniu Wade 1 Bulik (2007), na proébie bliZzniat jed-
no- 1 dwujajowych ptci zenskiej w wieku od 28 do 39 lat z zaburzeniami odzywia-
nia, oceniano zrédta réznic indywidualnych w trzech wymiarach perfekcjonizmu:
obawie przed btedami, standardach osobistych 1 watpieniu w jako$¢ swoich dzia-
tan. Wyniki wykazaty udziatl addytywnego czynnika genetycznego we wszystkich
wymiarach perfekcjonizmu, przy czym czynnik genetyczny wyjasniat od 25 do
39% warianc)i perfekcjonizmu. Nadmierny wplyw masy lub ksztattu ciata na
samoocene dzielil tylko 10% zrédet wariancji genetycznej 1 Srodowiskowe) z per-
fekcjonizmem, co sugeruje, ze model wspdlnej przyczyny perfekcjonizmu 1 zabu-
rzen odzywiania nie stanowi najlepszego wyjaénienia zwiazku miedzy zmienny-
mi. Z kolei Iranzo-Tatay wraz z zespolem (2015) wykazali, ze cho¢ perfekcjonizm
przynajmniej w czesci ma podloze genetyczne, to jego ekspresja wymaga okre-
§lonych do$wiadczen bezpoérednio warunkujacych, ktéry z typéw perfekcjoni-
zmu, zorientowany na siebie czy przypisany spotecznie, zostanie uksztattowany.
Wspétezynnik odziedziczalnoéci w zakresie zorientowanego na siebie perfekcjo-
nizmu wynidst 23% u chtopcow 1 30% u dziewczat, a spolecznie przypisanego
perfekcjonizmu 39% u chlopcdéw 1 42% u dziewczat (por. réwniez badania Tozzi
iin., 2004).

Rola czynnikéw osobowosciowych

Za wazne osobowoéciowe predyktory perfekcjonizmu uznaje sie sumienno$é
1 neurotycznoéé (McCrae, Costa, 2005). Badania pokazuja, ze wysokie wyniki
uzyskiwane na skali sumiennosci sa skorelowane z perfekcjonistycznymi daze-
niami, co wigze sie z umiejetnoscig planowania, dobra organizacja, metodycz-
nym dzialaniem i1 wewnetrzna motywacja (Stoeber 1 in., 2009). W przeprowa-
dzonych przez Stoebera, Otto 1 Dalberta (2009) badaniach podtuznych w grupie
nastolatkéw w wieku 14—-19 lat wykazano, iz wysoka sumienno§¢ przewiduje
wraz z uplywem czasu wzrost perfekcjonizmu zorientowanego na siebie. W in-
nych badaniach przeprowadzonych przez Stoebera (2016) perfekcjonizm zorien-
towany na siebie, oprdocz znaczace) pozytywnej korelacji z sumienno$cia, byt
ujemnie skorelowany z ugodowos$cia, co jest zgodne z przedstawionymi wcze-
$niej wynikami wiazacymi perfekcjonizm 1 trudnosci interpersonalne. Z kolei
w badaniach Dunkleya i wspélpracownikéow (2012) perfekcjonistyczne obawy
wiazaly sie nie tylko z wysokim poziomem neurotycznosci, lecz takze z niskim
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poziomem ugodowosci, powodujac negatywne, antagonistyczne nastawienie do
innych ludzi, nieufnoéé, brak altruizmu lub niewielki altruizm czy niecheé¢ do
ustepowania innym 1 kompromiséw. Podobne wyniki uzyskat Stoeber (2016) dla
perfekcjonizmu przypisanego spolecznie, obserwujac istotng dodatnia korelacje
z neurotyzmem oraz ujemne korelacje z ugodowoscia i ekstrawersja. W wypadku
perfekcjonizmu zorientowanego na innych zaobserwowano natomiast ujemna
korelacje z ugodowoscia (Stoeber, 2012).

Rola czynnikéw rodzinnych

Juz na przelomie lat 70. 1 80. XX wieku wysunieto hipoteze o zwiazku perfek-
cjonizmu ze stylem przywigzania (Hamachek, 1978; Pacht, 1984), a w kolejnych
latach Hewitt (1991) opisal rozwdj perfekcjonizmu w kontekscie relacji z rodzi-
cami, rodzenstwem, rowieSnikami i partnerami romantycznymi. Jego zdaniem
to postrzeganie oséb znaczacych jako oceniajacych i1 krytycznych ksztattuje kru-
che oraz fragmentaryczne poczucie siebie, zdominowane przez niska samoocene
1 wstyd. Dla perfekcjonisty potrzeba bycia doskonatym 1 uzyskanie aprobaty in-
nych jest strategia, ktéra ma na celu kompensacje, naprawe 1 ochrone uszkodzo-
nego poczucia wlasnej warto$ci. Réwniez Frost (1990) w swojej koncepcji zwro-
cit uwage na aspekt rodzinnych uwarunkowan perfekcjonizmu. Wedlug tego
badacza u podstaw posiadania nierealistycznie wysokich standardéw wlasnego
funkcjonowania leza przede wszystkim wymagania rodzicéw oraz autorytarny
styl wychowania (Baumrind, 1967). Internalizacja wysokich oczekiwan skutku-
je presja na osiggniecia 1 bycie doskonalym, co prowadzi do uksztaltowania sie
1 utrwalenia perfekcjonizmu (Domocus, Damian, 2018; Stoeber, Childs, 2011;
Stoeber, Otto, 2006). Dla Frosta i innych (1990) centralnym skladnikiem perfek-
cjonizmu jest zatem poczucie, iz rodzice wyznaczali lub wyznaczaja standardy,
ktérym trudno jest sprostad, a jednocze$nie, ze niesprostanie im doprowadzi do
utraty ich akceptacji, mitoSci i blisko$ci. Podobnie dzieje sie wtedy, gdy wycho-
waniu towarzyszy silny lek, szczegélnie o bledy czy ich konsekwencje (Domo-
cus, Damian, 2018). U dziecka dochodzi wéwczas do wytworzenia rygorystycz-
nych oczekiwan wzgledem samego siebie, polaczenia poczucia wlasnej wartosci
z osiaganymi wynikami oraz lekiem przed rozczarowaniem innych (Hamachek,
1978; Neumeister, 2004). Jest to wedlug Morrisa 1 Lomaxa (2014) gléwny powdd
uksztattowania u dziecka dezadaptacyjnej formy perfekcjonizmu, niskiej samo-
oceny, poczucia braku skuteczno$ci, irracjonalnych przekonan, a w konsekwencji
pojawienia sie probleméw natury psychiczne;j.

Rola czynnikéw edukacyjnych

Obok najblizszych opiekunéw do rozwoju perfekcjonizmu mogg przyczyniaé sie
réwniez takie osoby jak nauczyciele 1 trenerzy (Stoeber, Childs, 2011). Stoeber
1 Eismann (2007) badajac mlodych muzykéw (13—20 lat), weryfikowali, na ile
postrzegana presja rodzicow 1 nauczycieli wiaze sie z ich motywacja, wysitkiem,
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osiagnieciami oraz odczuwanym dystresem. W badaniu zalozono, ze tak jak ro-
dzice réwniez nauczyciele ksztattuja rozwéj 1 podobnie jak oni moga okazywacé
wsparecie, ale tez tworzy¢ presje, wywotujac silny stres. Wyniki ujawnity, ze pre-
sja nauczycieli byta skorelowana dodatnio z perfekcjonistycznymi dazeniami,
obawami przed byciem niedoskonalym oraz presja rodzicow. Dunn z zespotem
(2006) badajac sportowcow, wykazal, ze najsilniejszym predyktorem perfekcjo-
nizmu przypisanego spolecznie byla presja rodzicow 1 trenera oraz zwracanie
uwagi na bledy. Trenerzy tak jak rodzice okazali sie wiec centralnymi postaciami
zwiazanymi z nasileniem leku przed oceng i1 brakiem aprobaty — osiowymi prze-
jawami perfekcjonizmu.

Damian wraz z zespolem (2017) przeprowadzila 9-miesieczne badanie po-
dtuzne nad relacja perfekcjonizmu 1 osiagnieé szkolnych. Byto to pierwsze bada-
nie podluzne weryfikujace zalezno$ci miedzy perfekcjonistycznymi dazeniami,
obawami 1 osiagnieciami w nauce. Dodatkowo, inaczej niz zazwyczaj, badacze
sprawdzali, czy sukcesy szkolne 1 wyzsze osiagniecia w nauce mogg stymulowacé
rozwdj perfekcjonizmu. Badaniem objeto 487 nastolatkéw obojga plci w wieku
12-19 lat. Wyniki ujawnily, ze wysokie osiggniecia w nauce sa wspélnym czyn-
nikiem wplywajacym na rozwdj zaréwno perfekcjonistycznych dazen, jak 1 per-
fekcjonistycznych obaw. Rok pdzniej Domocus 1 Damian (2018) w kréotkotermi-
nowym badaniu podltuznym (dwie préby w odstepie trzech miesiecy) z udziatem
nastolatkow (14—19 lat) wykazaty, iz oddzialywanie rodzicéw 1 nauczycieli moze
zwiekszaé ryzyko rozwoju perfekcjonizmu u mtodych ludzi, ale réwniez, ze moze
ono stanowi¢ czynnik chroniacy. W badaniu tym ujawniono zwiazek miedzy pre-
sja rodzicow a wzrostem perfekcjonistycznych obaw. Presja nauczycieli nie okaza-
la sie istotna dla wzrostu perfekcjonizmu, natomiast ich wsparcie bylo gtéwnym
czynnikiem chroniacym, prowadzacym do spadku perfekcjonistycznych obaw.

Wplyw czynnikéw spoteczno-kulturowych

Do powyzszych analiz mozna dodaé jeszcze jeden czynnik: wplywy spoleczno-
-kulturowe. Metaanaliza Currana 1 Hilla (2019), opracowana na podstawie ba-
dan prowadzonych w latach 1989-2016, ujawnita, ze zmiany kulturowe moga
mieé¢ wplyw na wzrost perfekcjonizmu w ostatnich dekadach. Wyniki badan po-
twierdzily liniowy wzrost perfekcjonizmu w analizowanym okresie 1 to w kaz-
dym z wymiaréw: perfekcjonizmu zorientowanego na siebie, na innych 1 przypi-
sanego spolecznie. Opierajac sie na modelu Markusa i1 Kitayamy (2010), badacze
przyjeli, ze dominujace wartoéci kulturowe spoteczenstwa w danym momencie
odzwierciedlaja normy instytucji spotecznych, rodzinne, akademickie, religijne,
ekonomiczne 1 polityczne. To z kolei ksztaltuje indywidualne postawy, wartosci,
przekonania, ale takze osobowo$¢. Jak kultura prowadzi do powstawania réznic
indywidualnych miedzy obywatelami réznych krajéw, tak kultura réznych okre-
sOw moze wytwarzaé osobowosciowe roznice pokoleniowe (Curran, Hill 2019).
Za kluczowe zmiany kulturowe, mogace mie¢ wplyw na rozwdj perfekcjonizmu,
badacze uznali neoliberalizm, konkurencyjny indywidualizm, merytokracje oraz
kontrolujacy 1 nacechowany lekiem styl wychowawczy (Curran, Hill 2019).
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POMIAR PERFEKCJONIZMU
Jednowymiarowe narzedzia do badania perfekcjonizmu

Podobnie jak w modelach konceptualizujacych perfekcjonizm pierwsze kwestio-
nariusze stuzace do pomiaru tej cechy skupialy sie na jego dezadaptacyjnym wy-
miarze. Przyktadem moze by¢ kwestionariusz opracowany przez Burnsa (1980),
stanowiacy modyfikacje skali DAS (Dysfunctional Attitude Scale) Weissmana
1 Becka (1978). Nowe, przygotowane przez Burnsa (1980) narzedzie — Skala per-
fekcjonizmu — sktadalo sie z 10 twierdzen, mierzacych kompulsywnos$é oraz da-
zenie do osiagania nierealistycznych celow. Zawierato rowniez skale autoewalu-
acji, ktérej wynik uzalezniony byl od oceny wlasnych osiagnieé oraz postrzegania
swojej efektywnosci. Trzy lata pézniej Garner, Olmstead 1 Polivy (1983) doda-
li do kwestionariusza EDI (Eating Disorder Inventory), mierzacego zaburzenia
odzywiania, subskale do pomiaru perfekcjonizmu. Narzedzie to, stosowane do
dzi$, sklada sie z 64 iteméw, tworzacych 8 podskal. Perfekcjonizm jest jedna
z nich, a pozycje tworzace te podskale dotycza oczekiwania wyjatkowych osia-
gnie¢ w zyciu oraz poczucia presji na odnoszenie sukcesow. Polska wersje Kwe-
stionariusza zaburzen odzywiania EDI przygotowali Namyslowska 1 Zechowski
(2008). W badaniach polskich korzysta sie rowniez z subskali Perfekcjonistyczny
styl pracy — PSP, pochodzacy z Kwestionariusza pracoholizmu autorstwa Hor-
nowskiej 1 Paluchowskiego (2007). Styl ten odnosi sie wylacznie do negatywnych
aspektéw perfekcjonizmu, rozumianego jako przesadne dazenie do doskonalosci
w wykonywaniu powierzonych zadan, utrudniajace lub uniemozliwiajace w efek-
cie sprawne funkcjonowanie (Hornowska, Paluchowski, 2007).

Poslugiwanie sie jednowymiarowymi narzedziami, jak te wskazane powyzej,
niesie za sobg kilka ograniczen. Po pierwsze, badania prowadzone za ich pomo-
ca skupiajq sie wylacznie na nieprzystosowawczych aspektach perfekcjonizmu,
utrwalajac przekonanie, ze perfekcjonizm jest ,rodzajem psychopatologii” (Sto-
eber, 2018). Takie ujecie nie dostarcza dokladnego opisu perfekcjonistycznych
dazen 1 obaw ani nie pozwala na poréwnanie ze sobg ich wplywu na funkcjono-
wanie jednostki.

Wielowymiarowe narzedzia do badania perfekcjonizmu

Do najszerzej wykorzystywanych wspélcze$nie narzedzi mierzacych perfekcjo-
nizm naleza wielowymiarowe skale perfekcjonizmu: Multidimensional Perfec-
tionism Scale Frosta 1 wspétpracownikow (FMPS; Frost 1 in., 1990) oraz Multi-
dimensional Perfectionism Scale Hewitta 1 Fletta (HMPS; Hewitt, Flett, 1991).
Kwestionariusz FMPS stuzy do pomiaru funkcjonowania zadaniowego perfek-
cjonistéw oraz oceny $rodowiska rodzinnego. W sklad 6-wymiarowej skali weszty
nastepujace czynniki: standardy osobiste (PS; ang. Personal Standards), obawa
przed btedami (CM; ang. Concern over Mistakes), watpienie w jako§¢ swoich dzia-
tan (DAA; ang. Doubts About Action), zorganizowanie (O; ang. Organization,),
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oczekiwania rodzicielskie (PE; ang. Parental Expectations) 1 krytycyzm rodzicow
(PC; ang. Parental Criticism). Kwestionariusz sktada sie z 35 pozycji. Za najistot-
niejsze uznaje si¢ w nim podskale CM 1 DAA (wskazniki perfekcjonistycznych
obaw) 1 PS (wskaznik perfekcjonistycznych dazen), a wiec kluczowe wymiary per-
fekcjonizmu. Watpliwo§ci budza natomiast wymiary PE, PC i O. Coraz powszech-
niej uwaza sie, iz zachowania rodzicéw nalezy traktowac raczej jako warunki do
rozwoju perfekcjonizmu niz perfekcjonizm sam w sobie (Stoeber, 1998; Stoeber,
Otto, 2006). Natomiast skala O, poniewaz koreluje dodatnio gléwnie ze skala PS,
nie jest uwazana za kluczowy wskaznik perfekcjonizmu (Stoeber, 1998; Stoeber,
Otto 2006). Polska adaptacje kwestionariusza FMPS przygotowali Piotrowski
1 Bojanowska (2019).

Kwestionariusz HMPS Hewitta 1 Fletta (1991) w wiekszym stopniu niz
FMPS koncentruje sie na spolecznym funkcjonowaniu perfekcjonistéw. Kwe-
stionariusz ocenia trzy przejawy perfekcjonizmu: perfekcjonizm zorientowany
na siebie (SOP; ang. self-oriented perfectionism), perfekcjonizm zorientowany na
innych (OOP; ang. other-oriented perfectionism) i perfekcjonizm przypisany spo-
lecznie (SPP; ang. socially prescribed perfectionism). Kwestionariusz wystepuje
w dwoch wersjach, pelnej 45-itemowej (Hewitt, Flett, 1991) oraz skréconej 15-ite-
mowej (Cox 11in., 2002; Hewitt 1in., 2008; Stoeber, 2016). Wersja skrocona zosta-
la uzyta w badaniach Piotrowskiego (2020), ktéry wykazat réwniez jej trafnosé
czynnikowa w polskiej wersji jezykowe].

Popularnym kwestionariuszem do oceny perfekcjonizmu jest tez APS-R —
Almost Perfect Scale-Revised (Slaney 1 in., 2001), ktéry pozwala na pomiar
trzech wymiaréw perfekcjonizmu: wysokie standardy (ang. Standards), zorga-
nizowanie/porzadek (ang. Order) 1 rozbiezno$é (ang. Discrepancy). Szczegéblnie
istotnym wymiarem, ktéry wyréznia podejScie Slaneya i jego zespotu (2001),
jest rozbieznosé, wskazujaca na subiektywne przekonanie o spetlnianiu badz
niespetnianiu nadmiernych oczekiwan. To wlasnie wysoka rozbieznoéé jest tu
traktowana jako wskaznik perfekcjonistycznych obaw i sktadowa dezadaptacyj-
nego perfekcjonizmu. Narzedzie APS-R doczekalo sie réwniez kilku modyfikacji,
w ktérych zwraca sie wieksza uwage na relacyjne aspekty perfekcjonizmu. Sa
to: FAPS — The Family Almost Perfect Scale (Wang, 2010), stuzaca do pomia-
ru stopnia, w jakim dana osoba postrzega czlonkéw swojej rodziny jako narzu-
cajacych jej perfekcjonistyczne standardy (badania nad adaptacja tej skali sa
obecnie prowadzone w zespole Centrum Badan nad Rozwojem Osobowosci Uni-
wersytetu SWPS w Poznaniu) oraz DAPS — Dyadic Almost Perfect Scale (Shea,
Slaney, 1999), stuzaca do oceny perfekcjonistycznych oczekiwan wobec partnera
w zwigzku romantycznym. Piotrowski (2020a) jest autorem polskiej adaptac)i
skali DAPS oraz jej modyfikacji, nazwanej C-DAPS — The Children Dyadic Al-
most Perfect Scale, ktéra pozwala na pomiar perfekcjonistycznych oczekiwan
wobec swoich dzieciZ.

2 Polskoj¢zyczne wersje DAPS i C-DAPS sa dostepne na stronie internetowe;j http://kennethwang.
com/apsr/measures.html oraz u autora polskiej adaptacji.
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PoDSUMOWANIE

Gléwnym celem artykulu byto dokonanie skrétowego przegladu i usystematy-
zowanie dotychczasowej wiedzy na temat perfekcjonizmu. Badania prowadzo-
ne w ostatnich dekadach przyczynity sie do lepszego zrozumienia jego specyfiki
1 korelatéw, a takze doprowadzily do stworzenia trafnych i rzetelnych narzedzi
pomiarowych.

Wiele pytan dotyczacych perfekcjonizmu nadal pozostaje jednak bez odpo-
wiedzi. Sa to zaréwno pytania o definicje, powszechnos¢ 1 stabilno§é perfekcjoni-
zmu, jak 1 0 jego wplyw na inne sfery funkcjonowania czltowieka. Do znalezienia
odpowiedzi konieczne jest prowadzenie wiekszej liczby badan podtuznych, wery-
fikujacych zaleznoéci czasowe 1 przyczynowo-skutkowe. Badania poprzeczne, cho-
ciaz wazne 1 cenne, pokazuja jedynie wzajemne relacje 1 nie pozwalaja wniosko-
wac o tym, czy perfekcjonizm jest przyczyna, czy konsekwencja zmiennej bedace]
przedmiotem zainteresowania badacza. Badania poprzeczne nie pokazuja takze
réznic na przestrzeni zycia, a wiadomo, ze perfekcjonizm potrafi sie zmieniaé na-
wet w doé¢ krotkich okresach (Damian 11in., 2013).
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