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Wspolwystepowanie cech perfekcjonizmu i gotowosci
anorektycznej u mlodziezy szkolnej

Coexistence of the features of perfectionism
and anorexia readiness in school youth

Justyna Swierczynska
Przychodnia Syntonia, Kielce, Polska

Summary

Aim. The aim of the study was an attempt to determine the structure and intensity of
perfectionism among junior secondary school students, which can significantly trigger the
incidence of Anorexia Readiness Syndrome (ARS).

Methods. The empirical study was conducted by means of the Food Attitude Questionnaire
(FAQ) by Beata Zidtkowska (2001) and the Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS) by
Frostetal. (1990). The study was conducted on a group of 345 junior secondary school students

Conclusions. (1) A high level of anorexia readiness coexists with the parents’ high level
of criticism and their high expectations. (2) A high level of anorexia readiness coexists with
excessive concern about one’s own mistakes and doubts about actions. (3) The perception
of one’s own attractiveness coexists with excessive concern about one’s own mistakes and
excessive criticism on the part of the parents. (4) The higher the tendency to reduce weight,
the deeper the concern about one’s own mistakes and doubts about actions. (5) The individuals
with a high level of anorexia readiness in comparison with the individuals with low anorexia
readiness have a deeper concern about mistakes and higher personal standards. (6) The indi-
viduals with a high level of anorexia readiness, as compared to the people with low anorexia
readiness, perceive their parents as more critical and demanding.
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Wstep

Zaburzenia odzywiania si¢ stanowig powazny problem medyczny i spoteczny wielu
krajow. Obserwuje si¢ narastanie tych zaburzen w Polsce, o czym §wiadczg wyniki
badan epidemiologicznych [1]. Inspiracja do rozpoczecia badan nad zagadnieniem
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gotowosci anorektycznej byty doniesienia o wzroscie stopy anoreksji wérod mtodych
ludzi, zwlaszcza dziewczat. Anorexia nervosa pojawila si¢ w literaturze medycznej
prawie sto lat temu, jednak niektore z symptomoéw tej choroby opisywano juz od
wiekow [2, 3].

W Stowniku psychologicznym termin ,,jadlowstret psychiczny” okreslany jest jako
anoreksja nerwowa. Jest to choroba o podtozu psychicznym objawiajgca si¢ brakiem
taknienia potaczonym ze spowolnieniem czynnosci fizjologicznych organizmu [4].
Owa stownikowa definicja zostala w znacznym stopniu rozbudowana w Leksykonie
psychiatrii. Wskazano w nim, ze anoreksja charakteryzuje si¢ wstretem do jedzenia,
polaczonym z dagzeniem do zmniejszenia masy ciata i czesto prowadzacym do znacz-
nego ubytku tej masy, a nawet do wyniszczenia organizmu (cachexia). Aby osiagnaé
upragniony cel, chorzy radykalnie ograniczajg ilo§¢ spozywanego pokarmu i jego sktad
(r6znorodne diety), co zazwyczaj jest potaczone z okresowym gtodowaniem. Cierpigcy
na zaburzenia odzywiania zazywaja rozne $rodki przeczyszczajace, zmniejszajace
taknienie, leki moczopgdne, a takze prowokuja wymioty 1 wykonuja duzy wysitek
fizyczny w celu zuzycia nadmiaru kalorii. Proby przekonywania lub zmuszania do
jedzenia konczg si¢ niepowodzeniem, a czesto nawet zaostrzeniem objawow. Choé
w przebiegu choroby zdarzaja si¢ okresy poprawy, to jednak po krotkim czasie na-
stepuje jej nawrdt wraz z czescig objawow lub ze wszystkimi jej objawami. Ubytek
masy ciala jest zazwyczaj dramatyczny, co niejednokrotnie prowadzi do wyniszczenia
organizmu i rodzi powazne komplikacje zdrowotne [5].

Obecnie jadtowstret psychiczny jest juz powszechnie znanym zaburzeniem psy-
chicznym. Niemniej jednak nadal zaskakujgcy spotecznie okazuje si¢ mechanizm
eskalacji tego zjawiska a takze podatno$¢ pewnej grupy dorastajacej mtodziezy na
reagowanie destrukcyjnymi gtodéwkami i dietami [6], zdefiniowany jako syndrom
gotowosci anorektycznej.

Syndrom gotowosci anorektycznej (Iub inaczej pogotowie anorektyczne, poziom
gotowosci anorektycznej albo zachowania anorektyczne) jest to pewna osobnicza po-
datno$¢ uwarunkowana przede wszystkim: wychowaniem w rodzinie, uczestniczeniem
w kulturze popularnej, dojrzewaniem, jakoS$cig strategii radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. Ta sktonno$¢ przejawia si¢ w podejmowaniu restrykcyjnych diet i gtlodowek
[2]. Zidtkowska [6, s. 89] definiuje syndrom gotowosci anorektycznej (SGA) jako
,»,Zespot objawow nasuwajacych podejrzenie nieprawidtowosci w zakresie realizowa-
nia potrzeby pokarmowej oraz stosunku do wtasnego ciata, uwarunkowany psycho-
logicznie, spotecznie i kulturowo”. Rozwija si¢ on 1 ksztattuje w ciggu catego zycia
czlowieka, a jego szczegolna ekspresja przypada na stadium adolescencji. Ta podatnosé
do wystapienia jadtowstretu przejawia si¢ przez konkretne wskazniki dotyczace sfery
psychologicznej (psyche), fizjologicznej (soma) i spotecznej (polis) cztowieka. Bardzo
wazne jest, ze syndrom gotowosci anorektycznej nie determinuje wystgpienia zaburzen
odzywiania, ale moze by¢ jednym z wielu czynnikow ryzyka [2, 6].

Chociaz doktadne okreslenie perfekcjonizmu jest trudne, w literaturze psycholo-
gicznej wskazuje si¢ na kilka istotnych kwestii dotyczacych tej problematyki. Prak-
tycznie wszyscy autorzy zajmujacy si¢ zagadnieniem perfekcjonizmu podkreslaja
wysokie standardy osobiste jako kluczowe dla tej koncepcji [7, 8]. Ustawiczne daze-
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nie do osiggania bardzo wysokich standardow osobistych samo w sobie nie jest zle,
wrecz przeciwnie, niektorzy autorzy rozumiejg przez to wzmacnianie pozytywnego
nastawienia do zycia. Hamachek (1978) dokonuje rozréznienia pomi¢dzy normalnym
nasileniem perfekcjonizmu a nasileniem neurotycznym. Definiuje si¢ go jako kombi-
nacj¢ mys$li i zachowan zwiazanych z wysokimi standardami lub oczekiwaniami co do
wiasnych osiggnie¢ [9]. Przy czym natura perfekcjonizmu jest dwoista. Z jednej strony
postrzega si¢ go jako zdrowy i bardzo istotny element ludzkiego rozwoju, z drugiej
za$ w niektorych wypadkach okazuje si¢ destrukcyjny i prowadzi woéwczas do braku
satysfakcji z podejmowanych dziatan oraz nadmiernego samokrytycyzmu [7]. Czg$¢
autorow twierdzi, ze perfekcjonizm zdrowy i neurotyczny to odrebne cechy, roznigce
si¢ nat¢zeniem i rodzajem komponentdw wchodzacych w ich sktad. Opracowano dwie
podskale wigzace si¢ ze zdrowym perfekcjonizmem (Osobiste Standardy 1 Organizacja)
oraz dwie dla perfekcjonizmu neurotycznego (Zwigzek z oczekiwaniami rodzicow,
Zwigzek z bledami i wagtpliwosciami) [10]. Osoby charakteryzujace si¢ neurotyczng
odmiang perfekcjonizmu podlegaja ciggtemu stresowi towarzyszacemu probom spro-
stania nierealistycznym zamierzeniom [7]. Zapat i zaangazowanie w podejmowana
aktywnos$¢ w kombinacji z brakiem realizmu pochtaniajg duzg ilo$¢ czasu i energii,
nierzadko bez widocznych rezultatow. Szacuje si¢, ze perfekcjonizm u okoto 15-20%
wysoko uzdolnionych uczniow w pewnym momencie edukacji staje si¢ istotnym
powodem trudno$ci w nauce [10].

Encyclopedia of Behavior Therapy (2005) definiuje perfekcjonizm, opierajac si¢
na koncepcjach roznych autorow. Jako pierwszy cytowany jest Hollender (1978),
wedlug ktorego ,,perfekcjonizm rozumiany jest jako styl osobowosci, najwazniej-
sza cecha perfekcjonizmu odnosi si¢ za§ do stawiania sobie i innym wyzszych
standardow osobistych, niz jest to konieczne w danej sytuacji” [11, s. 273]. Burns
z kolei (1980) definiuje perfekcjonizm z perspektywy poznawczej jako ,,zbidr
postaw, przekonan, oczekiwan, interpretacji i oceny w odniesieniu do siebie lub
innych obejmujacych sztywne trzymanie si¢ nierealistycznych, wysokich standar-
déw 1 tendencji; poczucie wartosci jest za$ uzaleznione od wynikéw i realizacji
zadania” [11, s. 273].

Perfekcjonizm juz od dawna jest traktowany i opisywany jako centralna cecha
zaburzenia odzywiania. Literatura przedmiotu potwierdza, ze perfekcjonizm odgry-
wa duza role w etiologii problemdéw zwigzanych z jedzeniem [12]. W literaturze
psychologicznej wskazuje si¢, ze ustalenie roli perfekcjonizmu w psychopatologii
zaburzen odzywiania jest skomplikowane ze wzgledu na jego niesciste definicje.
Mimo to badania dotyczace tych zmiennych podejmowane sg przez réznych autoréw
[7, 13—17]. 1 tak Bruch (1978) jako jeden z pierwszych opisal pacjentéw z zabu-
rzeniami odzywiania jako dazacych do perfekcji, bardzo ulegtych i bardzo mocno
skupiajacych si¢ na wlasnej wartosci, obawiajacych si¢ oceny i braku szacunku ze
strony innych [12]. Z kolei Cockell i wsp. [ 18] wykazali, ze pacjenci z anoreksja mieli
wyzsze wyniki w kryterium nieujawniania niedoskonato$ci w poréwnaniu z innymi
pacjentami psychiatrycznymi i osobami zdrowymi, co sugeruje, ze pacjenci z brakiem
taknienia przedstawiajg si¢ jako idealni, nie akceptujac swoich niedoskonatosci. Do-
datkowe badania pozwolity stwierdzi¢, ze wszystkie trzy wymiary perfekcjonizmu
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zwigzanego z aspektem autoprezentacji zdradzaty tendencje chorych na anoreksje
do tlumienia negatywnych uczu¢ i do dawania pierwszenstwa do wyrazania uczuc
innym osobom [19].

Minarik i Ahrensa [20] przeprowadzili i opisali dwa badania, ktorych celem byto
znalezienie zwiazku pomig¢dzy wielowymiarowym perfekcjonizmem a zaburzeniami
odzywiania. ,,Koncentracja na btgdach” i ,,watpliwosci dotyczace dziatania” byly
zwigzane w obu badaniach ze skalami zachowan zywieniowych. Intensywne da-
zenie do uzyskania szczuptej sylwetki, sktonnos¢ do nieustajacego myslenia o tym
dazeniu, niekontrolowane jedzenie, niezadowolenie z wygladu swojego ciata, dieta
i zachowania zwigzane ze zrzuceniem masy ciata taczyty si¢ wspdlnie z ogdlna
koncentracja na btedach. Autorzy wskazali, ze by¢ moze obawa przed popetnieniem
btedow jest narzucona i ksztaltowana przez spoteczne normy pigkna. Strach przed
niesprostaniem temu idealowi prowadzi do rozwoju zaburzonych postaw i1 zacho-
wan zywieniowych. W toku prowadzonych badan Minarik i Ahrensa [20] ustalili
réwniez, ze oczekiwania rodzicow i osobiste standardy nie odnosza si¢ do zaburzen
zwigzanych z jedzeniem. Podobnie krytyka ze strony rodzicoOw nie miata zwigzku
z zaburzeniami jedzenia w badaniu pierwszym i wykazata tylko nieznaczny zwigzek
w badaniu drugim [20]. Ustalenia te sa sprzeczne z popularnymi teoriami etiologii
zaburzen odzywiania [20-23].

Bastiani i wsp. (1995) prowadzili badania, uzywajac réznych metod do badania
perfekcjonizmu u 0s6b z anoreksja psychiczna. Stworzyli trzy grupy: (1) osoby chore
na anoreksje z niedowaga, (2) osoby chore na anoreksje z przywrocong waga oraz
(3) grupa kontrolna i poréwnywali wyniki pomiedzy nimi. Okazalo si¢, Ze pacjenci
z dwoch pierwszych grup uzyskali wyzsze wyniki w skali perfekcjonizmu niz grupa
kontrolna. Pacjenci chorzy na anoreksj¢ charakteryzuja si¢ perfekcjonizmem narzu-
conym sobie, a nie perfekcjonizmem traktowanym jako odpowiedz na oczekiwania
innych. Bastiani i wsp. (1995) stwierdzili, ze ,,sztywne i obsesyjne zachowania
perfekcjonistyczne moga przyczyniaé si¢ do opornosci w leczeniu i towarzyszy¢
nawrotom choroby” [24, s. 147].

1. Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byta proba okreslenia struktury i nasilenia
perfekcjonizmu wsrod mtodziezy gimnazjalnej, ktére mogg znaczaco wptywac na
wystgpienie syndromu gotowosci anorektycznej (SGA).

2. Grupa badana

Badania zostaty przeprowadzone w dwadch szkotach gimnazjalnych, miaty charak-
ter grupowy i realizowane byty w zespotach klasowych. Badanie odbyto si¢ podczas
zaje¢ lekeyjnych. Grupa liczyta 345 0sob: 172 osoby uczyty si¢ w katolickim gimna-
zjum, a 173 osoby uczeszczaty do szkoty swieckiej. Proba badawcza zostata dobrana
w sposob losowy. Uczestnicy badania byli zmotywowani i chetni do wspotpracy,
wykazywali duze zainteresowanie jego tematem.
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Grupa badana byta zr6znicowana pod wzgledem wieku, ptci, miejsca zamieszka-
nia, liczby rodzenstwa, $redniej ocen oraz samooceny siebie jako ucznia. Biorac pod
uwagg ptec¢, wérdd badanych znalazto si¢ 198 dziewczat (57%) 1 147 chtopcow (43%).

3. Metody

Wielowymiarowy Kwestionariusz do Badania Perfekcjonizmu FMPS autorstwa
Frosta i wsp. [7] w tlumaczeniu i opracowaniu S. Tucholskiej (2010) [25] postuzyt
do badania struktury i nasilenia perfekcjonizmu. Kwestionariusz ten daje mozliwos$¢
oceny zarowno ogolnego wyniku perfekcjonizmu, jak i wyodrebnionych czynnikow.
Sktada si¢ z 35 itemow ocenianych na 5-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza
»catkowicie nieprawdziwe”, 5 —,,catkowicie prawdziwe”. W kwestionariuszu wyodrgb-
nia si¢ nastepujace czynniki: CM — koncentracja na btedach, PS — standardy osobiste,
PE — oczekiwania rodzicow, PC — krytyka rodzicow, D — watpliwosci w dzialaniu,
O — preferencja porzadku i organizacji.

Autorka Kwestionariusza do Badania Indywidualnego Stosunku do Jedzenia jest
Beata Ziodtkowska [6]. Metoda ta przeznaczona jest do pomiaru syndromu gotowosci
anorektycznej. Kwestionariusz daje mozliwo$¢ oceny zar6wno ogolnego wyniku syn-
dromu gotowosci anorektycznej, jak 1 jego poszczegolnych czynnikow: zbijania wagi
(ZW), stosunku do jedzenia (SJ), stylu wychowania w rodzinie (SW) i spostrzegania
wiasnej atrakcyjnosci (SA). Metoda sktada sie z 20 twierdzen opisujacych stosunek do
jedzenia. Badana osoba, ustosunkowujac si¢ do kazdego twierdzenia, ma do wyboru
dwie odpowiedzi: ,,tak” Iub ,,nie”. Kwestionariusz ten moze stuzy¢ do wyodrebnienia
0s6b o roznych poziomach gotowoSci anorektycznej.

4. Wyniki badan
4.1. Wspotwystepowanie cech perfekcjonizmu i gotowosci anorektycznej

Wskaznik korelacji ( Pearsona) wystepujacy pomi¢dzy wymiarami perfekcjoni-
zmu a zachowaniami anorektycznymi badanej grupy przedstawiono w tabeli 1. Dane
w tabeli wskazuja na wyrazne zwigzki pomigdzy czynnikami strukturalnymi Wielowy-
miarowego Kwestionariusza do Badania Perfekcjonizmu a czynnikami Kwestionariusza
do Badania Indywidualnego Stosunku do Jedzenia.

Tabela 1. Wspolczynniki korelacji (r Pearsona) i ich istotnos¢ miedzy skalami gotowosci
anorektycznej a wymiarami perfekcjonizmu

Wymiary perfekcjonizmu/wymiary Zbijanie | Stosunek Sty . Spostrzeggme Wynik
b . . . .| wychowania wiasnej .
gotowosci anorektycznej wagi | do jedzenia o . .| ogdlny GA

wrodzinie | atrakcyjnoSci
CM - koncentracja na btedach 0,204** |  0,214* 0,311* 0,378* 0,434*
PS - standardy osobiste 0,099 0,136* 0,217* 0,107* 0,193**
PE - oczekiwania rodzicow 0,155 0,102 0,239** 0,055 0,177

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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PC - krytyka rodzicow 0216% | 0132 | 03477 0247+ 0,348
D — watpliwosci w dziataniu 0,158** 0,122* 0,202** 0,315 0,326**
O - preferencja porzadku 0016 | 0049 10,030 0,019 0011
i organizacji

Wynik ogélny 0225 | 0218% | 0357 0315+ 0417+

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).
* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).

Wskaznik ujmujacy wymiar zbijania wagi koreluje istotnie z pigcioma wymiarami:
koncentracja na btgdach, oczekiwaniami rodzicow, krytyka rodzicow, watpliwo$ciami
w dziataniu i wynikiem ogolnym. Taki uktad wynikow sugeruje, ze im wyzszy poziom
zbijania wagi, tym wigksze tendencje do koncentracji na btedach, watpliwosci w dziata-
niu, a takze wigksza potrzeba wsparcia i mitosci ze strony rodzicow. Duze wymagania
i postawa krytyczna rodzicow wobec dzieci wzmacniaja zachowania ujawniajace si¢
w dazeniu do odchudzania, uciekania si¢ do roznych restrykcyjnych form zbijania wagi
i wzmacniania syndromu gotowosci anorektycznej. Analiza statystyczna potwierdzita
zatozenia przyjete w badaniu.

Silna zalezno$¢ zachodzi rowniez migdzy skalg stylu wychowania w rodzinie
a czynnikami perfekcjonizmu: koncentracjg na btedach, standardami osobistymi, ocze-
kiwaniami rodzicow, krytyka rodzicow, watpliwosciami w dziataniu oraz wynikiem
ogo6lnym perfekcjonizmu. Wszystkie te korelacje zachodza na poziomie istotnosci
p=0,001. We wszystkich wymiarach korelacja jest dodatnia, co oznacza, ze im wyzszy
poziom syndromu gotowosci anorektycznej (SGA), tym wigksze znaczenie ma wymiar
stylu wychowania. Oznacza to specyficzng realizacje roli rodzica, manifestujacg si¢
badz w nadmiernym krytycyzmie, badz tez w nadopiekunczosci [6]. Nadopiekuncza
albo krytykancka postawa rodzicow wzgledem dziecka, jak i brak akceptacji, ujawniane
sg w odniesieniu do jego fizycznos$ci, sposobu kreowania swojego wizerunku, duzej
koncentracji na bledach oraz watpliwosci w dzialaniu. Powoduje to ciggle podnoszenie
standardow osobistych dzieci.

Czynnik spostrzegania wlasnej atrakcyjnosci istotnie koreluje z wymiarami per-
fekcjonizmu: koncentracjg na bledach, standardami osobistymi, krytyka rodzicow,
watpliwosciami w dziataniu oraz wynikiem og6lnym w skali perfekcjonizmu. We
wszystkich wymiarach wystepuje korelacja dodatnia. Ta konstelacja wynikow suge-
ruje, ze percepcja swojej fizycznosci oparta jest w duzym stopniu na niezadowoleniu
z whasnej atrakcyjnosci, koncentracji na btedach czy tez koncentracji na kazdym
fragmencie swojego ciata. Krytyka rodzicow i watpliwosci co do podejmowanych
dziatan znacznie wzmacniajg krytyczny stosunek do swojego ciata i podnoszg stan-
dardy osobiste do tego stopnia, ze dana osoba obsesyjnie kontroluje swoj wyglad
1 na nim opiera relacje spoteczne oraz samoocene. Znaczenie zmiennej ,,percepcja
atrakcyjnosci fizycznej” w ksztattowaniu postaw wérod dorastajacej mtodziezy wynika
w duzej mierze ze specyfiki okresu adolescencji. Jest to bowiem taki czas w zyciu
cztowieka, ktory — z powodu dokonujacej si¢ w organizmie burzy hormonalnej oraz
finalnego procesu dojrzewania uktadu nerwowego — mocno wptywa na relacje spo-
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teczne. Krytyka i oczekiwania rodzicow moga si¢ przektada¢ na deprecjonowanie
wtlasnej atrakcyjnosci.

Istotne korelacje wystapity pomiedzy wskaznikiem stosunku do jedzenia a kon-
centracjg na bledach, standardami osobistymi, krytyka rodzicow, watpliwosciami
w dziataniu oraz wynikiem ogo6lnym w skali perfekcjonizmu. Wszystkie powyzsze
korelacje sa dodatnie, a poziom istotnos$ci statystycznej wynosi p = 0,05. Taki uktad
wynikéw $wiadczy o tym, ze dana osoba w znacznym stopniu koncentruje si¢ na zli-
czaniu liczby kalorii spozywanych produktéw i bardzo negatywnie przezywa swoje
emocje wywotane utratg kontroli nad ilo$cig przyjmowanego pokarmu. Osoba z wy-
sokim wynikiem w skali stosunku do jedzenia potrafi perfekcyjnie koncentrowac sig¢
na iloéci spozywanego pokarmu. Stabiej z kolei podwyzszaja si¢ takie parametry, jak
standardy osobiste, watpliwosci w dziataniu i krytyka rodzicow, jednak korelacja jest
tutaj istotna statystycznie. Mozna powiedzie¢, ze naznaczony kontrolg stosunek do
jedzenia i umiejetnos¢ kontrolowania spozywanych positkéw w perfekcyjny sposob
podnosza poziom standardow osobistych, a tym samym samooceng.

Istotne korelacje wystepuja miedzy wynikiem ogdlnym gotowosci anorektycznej
a wymiarami perfekcjonizmu: koncentracjg na btedach, standardami osobistymi,
oczekiwaniami rodzicoéw, krytyka rodzicow, watpliwosciami w dziataniu oraz ogdl-
nym wynikiem perfekcjonizmu. Czynniki korelujg ze sobg na poziomie istotnosci
statystycznej p = 0,001. Oznacza to, ze badane osoby oceniajg siebie w odniesieniu
do wygdérowanych standardow. Im wyzszy wskaznik syndromu gotowos$ci anorek-
tycznej, tym wyzszy wynik w ocenie perfekcjonizmu i jego konkretnych wymiarow.
Nietolerowanie popetnianych btedow, podwyzszone standardy osobiste, zbyt wysokie
oczekiwania i krytyka rodzicow oraz watpliwosci w podejmowanym dziataniu — sku-
mulowane — dajg podwyzszony poziom mozliwosci wystapienia anoreksji.

Jedynym wymiarem perfekcjonizmu, ktory nie koreluje z czynnikami gotowosci
anorektycznej, jest preferencja porzadku i organizacji. Wymiar ten nie wplywa na
wystapienie zaburzen odzywiania — szczegdlnie w wypadku jadtowstretu psychicz-
nego. Literatura przedmiotu wskazuje, ze przywigzanie do starannego organizowania
1 planowania podejmowanych aktywnos$ci taczy si¢ z perfekcjonizmem zdrowym
1 wspierajacym rozwdj zdolnosci dziecka [7, 10]. Badania referowane w tej pracy
potwierdzaja te doniesienia.

4.2. Udziat perfekcjonizmu w wyjasnianiu syndromu gotowosci anorektycznej
w calej badanej grupie

Tabela 2. Wyniki wielokrotnej regresji krokowej dla wyniku ogoélnego perfekcjonizmu
wyjasniajacego wynik ogélny syndromu gotowoSci anorektycznej

Perfekcjonizm R R? B Blad standardowy F p
WO — wynik ogdlny 0417 | 0172 | 0417 0,008 72,23 | 0,000

Skorygowany wspotczynnik korelacji wielokrotnej dla wyniku ogélnego w skali
perfekcjonizmu i w skali syndromu gotowosci anorektycznej wynosi R?> = 0,172
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(F=172,23; p=0,000), co pozwala przyjac¢, ze wynik ogolny w skali perfekcjonizmu
wyjasnia okoto 17% wariancji. Wplyw zmiennej wyjasniajacej perfekcjonizmu jest
wprost proporcjonalny do zmiennej wyjasnianej (warto$¢ ). Oznacza to, ze im wyz-
szy bedzie poziom perfekcjonizmu w badanej grupie, tym wyzsze bedzie nasilenie
syndromu gotowosci anorektycznej.

Tabela 3. Wyniki wielokrotnej regresji krokowej dla wyniku ogélnego i czynnikéw

perfekcjonizmu bioracych udzial w wyjasnianiu wyniku ogoélnego syndromu
gotowosci anorektycznej

Zmienne niezalezne perfekcjonizmu B t-Studenta p
CM - koncentracja na btedach 0,347 6,35 0,000
PC - krytyka rodzicow 0,182 3,34 0,001

Wspdtczynnik korelacji wielokrotnej: R = 0,214
Skorygowany wspoiczynnik wielokrotnej determinacii: R? = 0,209
Istotno$¢ rownania: F = 46,488; p = 0,001

Wyniki regresji krokowej wskazaly, ze wktad dwoch zmiennych: CM —koncentracja na bledach i PC
—krytyka rodzicow wyjasnia 21% ogo6lnego wyniku gotowosci anorektycznej. Istotnos¢ statystyczna
wystepuje na poziomie p = 0,001.

W sposob nawykowy perfekcjonisci w kazdej sytuacji zauwazaja btedy i niedo-
ciggnigcia w zestawieniu z ich wyobrazeniami o idealnym stanie rzeczy. Po uzyskaniu
idealnego rozwigzania pojawia si¢ u nich fizyczne uczucie ,,odpuszczenia sobie” i od-
prezenia. Perfekcjoniéci twierdza, ze gdy wyczuwaja, jak doskonata moze by¢ dana
sytuacja, maja nieodparta che¢ eliminowania zauwazonych bledow. Wtedy bowiem
z niepokojem koncentrujg si¢ na porzadkowaniu najbardziej widocznych niedociagniec.
Tak duze napigcie wytworzone przez che¢é idealnego wykonania zadania i usunigcia
wszystkich pojawiajacych si¢ btedow wzmacnia wskaznik gotowosci anorektycznej
i moze prowadzi¢ w konsekwencji do zaburzenia jedzenia — anoreksji.

Drugim bardzo istotnym czynnikiem wyjasniajacym syndrom gotowosci ano-
rektycznej jest krytyka rodzicéw. Strach przed dezaprobata i krytyka rodzicow jest
uwarunkowany wynikami, sukcesami, radzeniem sobie z trudng sytuacja. Takie do-
$wiadczenia powoduja, ze u 0sob dazacych do perfekceji pojawia si¢ poczucie, ze sg
,hiewystarczajaco dobre” 1 za wszelkg cen¢ pragna osigga¢ wysrubowane standardy
narzucane im przez rodzicéw, a w dorostym Zyciu uwewngtrznione i wyznaczane
sobie samym. Skutkiem jest wickszy wskaznik gotowosci anorektycznej i wigksza
mozliwos$¢ wystapienia anoreksji.

4.3. Poréwnanie grup z niskimi i wysokimi wynikami gotowosci anorektycznej
w zakresie perfekcjonizmu

W tym miejscu zostanie przedstawiona charakterystyka wyodrebnionych grup
w zakresie gotowosci anorektycznej i ich poréwnanie z wymiarami perfekcjonizmu.
W badanej grupie zostaly wytonione osoby o niskiej (95 0sob) i wysokiej (87 0sob)
gotowosci anorektycznej. Przydziat do grup na podstawie wynikow w Kwestionariuszu
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do Badania Indywidualnego Stosunku do Jedzenia pozostawia sporo watpliwosci i jest
niejednoznaczny, gdyz rozrzut wynikéw w grupie dolnej miesci si¢ w przedziale od
0 do 5 punktow, a w grupie gornej od 10 do 20 punktow.

Tabela 4. Wartos$ci Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) oraz istotno$¢ roznic
pomiedzy grupami NGA i WGA w skali perfekcjonizmu

NGA WGA
Wymiary perfekcjonizmu N =92 N =87 t-Studenta p
M SD M SD

CM - koncentracja na btedach 19,80 6,24 28,05 7,89 -7,85 0,000
PS - standardy osobiste 22,40 5,31 24,85 532 -3,11 0,002
PE - oczekiwania rodzicow 14,22 3,96 16,11 437 -3,07 0,003
PC - krytyka rodzicow 6,51 2,92 9,66 427 -5,85 0,000
D — watpliwosci w dziataniu 10,45 3,23 13,28 3,39 -5,75 0,000
O - preferencja porzadku i organizacii 23,57 3,73 23,30 3,81 0,48 0,630
Wynik ogdlny 96,95 | 1581 | 11524 | 17,68 -1,37 0,000

NGA — niska gotowo$¢ anorektyczna

WGA — wysoka gotowo$¢ anorektyczna

Wyniki zamieszczone w tabeli 4 pokazuja, Ze istniejg znaczace roznice w nasileniu
i strukturze perfekcjonizmu u ucznidow gimnazjum w grupie o niskiej (NGA) 1 wysokiej
gotowosci anorektycznej (WGA). Grupa NGA charakteryzuje si¢ znacznie nizszymi
wynikami, jesli chodzi o nasilenie czynnikéw perfekcjonizmu i wyniku ogdlnego.
Najwicksze roznice na poziomie wartosci srednich wystepuja w wyniku ogélnym
perfekcjonizmu, koncentracji na btedach, krytyce rodzicow, oczekiwaniach rodzicow,
watpliwosciach w dziataniu oraz standardach osobistych.

Osoby z grupy o wysokiej gotowosci anorektycznej (WGA) sa bardziej sktonne
do koncentracji na btgdach, tj. do nadmiernego skupiania uwagi na porazkach. Osoby
te poswigcaja im zbyt wiele czasu 1 moga mie¢ trudnosci z zakonczeniem podjetych
dziatan. Analiza wynikow wskazuje, ze osoby z wysoka gotowosciag anorektyczng
w poréwnaniu z osobami z niskg gotowoscig anorektyczng uzyskaty wyzsze wyniki,
jesli chodzi o nasilenie czynnikdw perfekcjonizmu, a rdznica ta jest istotna statystycznie
(t=17,85; p =0,000).

U o0s6b z grupy WGA wyzszy poziom odczuwanej przez uczniow krytyki ze
strony rodzicow przejawia si¢ w postawie nadmiernie krytykujacej i nieakceptujacej
wykonywanych przez dziecko zadan. Moze si¢ to ujawnia¢ réwniez w odniesieniu do
fizycznos$ci dziecka i sposobu kreowania przez nie swojego wizerunku. Mozna zatem
wysnu¢ wniosek, ze im mniejsza jest odczuwana krytyka ze strony rodzicow, tym
nizszy poziom gotowosci anorektycznej. Otrzymane wyniki wydaja si¢ uzupetniaé
rozwazania przedstawione w punkcie dotyczacym oczekiwan rodzicéw. Uczniowie
obcigzeni zbyt duzg presja moga obawiac si¢ porazki i w konsekwencji ukrywac swoj
potencjat, aby unikngé rozczarowania i bolesnej krytyki ze strony rodzicéw [10].



248 Justyna Swierczynska

Jezeli do dziecka docieraja przewaznie negatywne komunikaty w formie krytyki,
wowczas ksztattuje ono swoj obraz jako osoby niezdolnej stawia¢ czota problemom
i niezastugujacej na sukces, co nieuchronnie prowadzi do podwyzszenia wskaznika
gotowosci anorektycznej [10].

Znaczace roznice widoczne sa rowniez w czynniku watpliwosci w dziataniu,
ktéry osiaga najwyzszy stopien nasilenia w grupie WGA. Przejawia si¢ on w ciaglej
niepewnosci co do jakosci wykonania zadan i poswigcaniu mu zbyt duzej ilo$ci czasu.
Wiaze si¢ z brakiem wiary we wlasng skutecznos¢, co utrudnia zakonczenie zadania
i obniza efektywno$¢ pracy. Poréwnanie §rednich grupowych wskazuje na znaczng
réznicg miedzy badanymi grupami, ktora przekroczyla prog istotnosci statystycznej
(z=5,750; p=0,001). Bioragc pod uwage uzyskane $rednie, mozna stwierdzi¢, ze badani
z obu grup charakteryzujg si¢ natezeniem badanej cechy na poziomie wysokim. Ze
wzgledu na charakterystyke omawianego wymiaru mozna bylo oczekiwac, ze ucz-
niowie w grupie wysokiej gotowosci anorektycznej uzyskaja zdecydowanie wyzsze
wyniki niz uczniowie z grupy NGA. Analiza statystyczna potwierdzila te oczekiwania.

Osoby z wysoka gotowoscig anorektyczng charakteryzuja si¢ tez wyzszym pozio-
mem standardow osobistych. Wskazuje on na dgzenie do uzyskania jak najwyzszych
kompetencji w danej dziedzinie, ktdrej dotycza podejmowane dziatania. Niewatpliwie
bardzo duzy udziat w ksztattowaniu si¢ wysokiego syndromu gotowosci anorektycznej
ma wilasnie ten wymiar. Pordwnanie $rednich grupowych wykazato, ze uczniowie NGA
1 WGA r6znig si¢ migdzy soba pod tym wzgledem. Uczniowie z niskimi wynikami
w skali stosunku do jedzenia uzyskali znaczaco nizsze wyniki w badanym wymiarze
W poréwnaniu z uczniami z wysokimi wynikami w zakresie gotowosci anorektyczne;j.
Analiza statystyczna potwierdzita to zatozenie. Jesli uczen dazy do osiggnigcia wyso-
kich kompetencji w kierunku zgodnym z jego rozwojem, bedzie to owocowaé wysokimi
osiggnig¢ciami. Jesli natomiast skupi si¢ na kompulsywnym wykonywaniu zadan i za
wszelkg cene bedzie chciat by¢ lepszy, moze odbywac si¢ to kosztem zadowolenia
z siebie 1 swojej pracy, a w konsekwencji prowadzi¢ do frustracji, niezadowolenia
i zwieksza¢ mozliwos$¢ wystgpienia anoreksji czy innych zaburzen odzywiania [10].

Wymiar oczekiwan rodzicéw dotyczy subiektywnie odbieranej przez badanego
presji wywieranej przez rodzicow. Wysoki poziom tego wymiaru wigzany jest przez
badaczy z perfekcjonizmem neurotycznym (dysfunkcyjnym). Porownanie Srednich
grupowych wykazalo istnienie statystycznie istotnej réznicy w wynikach grupy
z niskimi i wysokimi wskaznikami gotowosci anorektycznej (¢ = 3,066; p = 0,003).
Osoby badane z wysoka gotowoscia anorektyczng uzyskaty znaczaco wyzsze wyniki
w badanym wymiarze w poréwnaniu z uczniami z niskg gotowos$cia anorektyczna.

Poréwnanie $rednich grupowych w zakresie wymiaru preferencji porzadku
1 organizacji nie wykazato istnienia statystycznie istotnej roznicy w wynikach grupy
NGA i WGA. Uczniowie z niskimi i wysokimi wynikami w gotowos$ci anorektycznej
uzyskali wyniki bardzo podobne. Obie badane grupy: NGA oraz WGA wydajg si¢ by¢
zorganizowane i uporzadkowane w planowaniu i realizowaniu dziatan. Otrzymane
wyniki sg zgodne z doniesieniami, jakie znajdujemy w literaturze przedmiotu. Do-
tychczasowe badania wykazaty, ze wymiar porzadku i organizacji jest $cisle zwigzany
z perfekcjonizmem zdrowym, wspierajagcym rozwoj [10].
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Dyskusja

Przedstawione w pracy zalozenia, ze wysoki poziom gotowosci anorektycznej
wspotwystepuje z wysoka krytyka rodzicéw i wysokimi oczekiwaniami rodzicow,
potwierdzily si¢. Osoby o wysokim poziomie gotowosci anorektycznej postrzegaja
swoich rodzicow jako bardziej krytycznych i wymagajacych [26]. Nadmiernie wy-
magajacy rodzice stale podwyzszaja poprzeczke i czgsto sg krytycznie nastawieni do
osiggnie¢ dziecka. Prawdopodobnie rodzice 0sob z wysoka gotowoscig anorektyczng
nie liczg si¢ z mozliwo$ciami swoich dzieci. Mozna sadzi¢, ze przeciazaja je dodatko-
wymi obowigzkami. Perfekcjonistycznie podchodza do oceny wykonywanych przez
dziecko zadan, co wigze si¢ z postawg korygujaca, z akcentowaniem btedow dzieci,
koncentracja na ich niepowodzeniach, brakach i trudnosciach. Wyniki te korespon-
duja z badaniami Ziotkowskiej [6], wedtug ktorej badane przez nig matki stawialy
dziewczynkom nadmierne wymagania, wychowywatly je w poczuciu niskiej wartosci
1 wspieraly oraz wzmacniaty dazenie do perfekcjonizmu. Jednocze$nie motywowaty
swoje dzieci do ,,bycia ponadprzecietnymi”, lepszymi od innych, uporzadkowanymi,
zorganizowanymi oraz dazacymi do zrobienia kariery [6].

Potwierdzito si¢ rowniez zalozenie, ze wysoki poziom gotowosci anorektycznej
wspotwystepuje z nadmierng koncentracjg na wiasnych btedach i z watpliwos$ciami
w dziataniu. Analizujac poszczegdlne czynniki perfekcjonizmu, zauwazono, ze naj-
wigksze zréznicowanie w uzyskanych wynikach wystepuje w wymiarze koncentracji
na bledach. Oznacza to, ze osoby badane skupiajg si¢ na btedach, odbierajg drobne
pomyiki jako rownowazne z porazka, nie dostrzegajg pozytywnych stron swoich
osiagnie¢. Uczniowie zbyt wiele czasu poswigcajg wykonaniu zadania, a przez to mogg
mie¢ trudnosci z zakonczeniem podjetych dziatan. Do przedsicbranych aktywnosci
podchodzg z zatozeniem: ,,wszystko albo nic”.

Teza, ze spostrzeganie wilasnej atrakcyjnosci wspotwystepuje z nadmierng
koncentracja na wlasnych btedach, wysokimi oczekiwaniami i nadmierng krytyka
ze strony rodzicow, potwierdzita si¢ tylko cze$ciowo. Nie wystepuje korelacja po-
miedzy spostrzeganiem wlasnej atrakcyjno$ci a oczekiwaniami rodzicéw. Natomiast
zalezno$¢ pomigdzy pozostatymi zmiennymi wspotwystepuje na poziomie istotnosci
statystycznej p = 0,001.

Im wyzsza tendencja do zbijania wagi, tym wyzsza koncentracja na wtasnych
btedach i wicksze watpliwosci w dziataniu. Zgodnie z doniesieniami z literatury
przedmiotu im silniejsze dazenie do stosowania restrykcyjnych diet, ktore obnizaja
masg¢ ciata, oraz im wigcej ¢wiczen fizycznych, tym wigksza koncentracja na ble-
dach [12, 19, 27]. Hewitt i wsp. sugeruja, ze dazenie do doskonatosci jest wyraznie
widoczne u chorych na jadlowstret psychiczny. Pragng oni uzyskac akceptacje in-
nych, wykonujac zadania zgodnie z oczekiwaniami, co prowadzi do tego, ze ciagle
muszg podnosi¢ swoje standardy osobiste, a to w konsekwencji moze wywotywaé
watpliwosci co do sposobu wykonania konkretnego zadania i opdznia¢ jego za-
konczenie [27]. Hewitt i wsp. stwierdzili ponadto, Zze osoby mocno zorientowane
na wilasny perfekcjonizm szczegdlnie czesto stosowaly diety i miaty zastrzezenia
odno$nie swojej atrakcyjnosci fizycznej. Z kolei Davis 1 wsp. [28] stwierdzili, ze
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wysoki poziom aktywnosci fizycznej u chorych na jadlowstret psychiczny polega-
jacy na dgzeniu do zmniejszenia swojej masy ciala wigze si¢ z wyzszymi wynikami
w wymiarze perfekcjonizmu.

Wyniki regresji krokowej ujawnity, ze ogdlny wskaznik perfekcjonizmu wyjasnia
17% wyniku ogdlnego syndromu gotowosci anorektycznej. Wktad dwoch zmiennych,
takich jak ,koncentracja na btedach” i, krytyka rodzicow”, wyjasnia 21% ogdlnego
wyniku gotowosci anorektycznej. Oznacza to, ze w sposob nawykowy osoby dazace
do perfekcji w kazdej sytuacji zauwazajg btedy i niedociggniecia.

Osoby o wysokim poziomie gotowosci anorektycznej w porownaniu z osobami
o niskiej gotowosci anorektycznej postrzegaja swoich rodzicéw jako bardziej krytycz-
nych i wymagajacych. U 0sob z grupy WGA w poroéwnaniu z grupa NGA zauwaza si¢
wyzszy poziom odczuwanej przez uczniow krytyki ze strony rodzicow.

Osoby o wysokim poziomie gotowosci anorektycznej w porownaniu z osobami
o niskiej gotowosci anorektycznej bardziej koncentrujg si¢ na btgdach i majg wyzsze
standardy osobiste, a takze s bardziej sktonne do przeceniania roli koncentracji na
btedach, tj. nadmiernego skupiania uwagi na porazkach. Po§wiecaja im zbyt wiele
czasu i mogg mie¢ trudnosci z zakonczeniem podjetych dziatan.

W podsumowaniu niniejszych badan nasuwa si¢ wniosek, ze poziom perfekcjoni-
zmu w istotnym stopniu wplywa na percepcj¢ wlasnego ciala i poczucie atrakcyjnosci,
wzmaga tez zachowania zwigzane ze zbijaniem wagi, stosowaniem diet, intensywnymi
¢wiczeniami. W pelni akceptujaca postawa rodzicdéw moze zapewni¢ odpowiednie
warunki do wyksztatcenia si¢ prawidtowego obrazu ciata i jest najlepszym zabezpie-
czeniem przed wystgpieniem u miodziezy zaburzen zwigzanych z percepcja wlasnej
cielesnosci. Postawa rodzicow okreslana jako: wycofana, niekonsekwentna, krytyczna
lub nadopiekuncza taczy si¢ z brakiem statosci emocjonalnej w relacji z dzieckiem
i bardzo czgsto wzmacnia nieprawidtowe podejscie do norm 1 wskaznikow okresla-
jacych nieosiagalny ideat. Z pewnoscig takze i inne czynniki odgrywaja wazng role
w konstruowaniu obrazu wlasnego ciata u mtodych ludzi, np. cechy osobowosci czy
wplyw grupy rowiesniczej. Uwzgledniajac oddziatywanie wymienionych czynnikow,
nie mozna nie zauwazy¢ znaczenia perfekcjonizmu w ksztattowaniu si¢ samooceny
u mtodziezy. Zgodnie z literaturg przedmiotu zbyt duze nasilenie perfekcjonizmu
i jego generalizacja przyczyniaja si¢ do powstania réznych zaburzen psychicznych,
m.in. anoreksji psychicznej. Petna znajomo$¢ tych uwarunkowan pozwala przewidzie¢
czynniki ryzyka zaburzen odzywiania oraz umozliwi¢ opracowanie programow pro-
filaktycznych i skuteczniejsze prowadzenie terapii.

Wydaje sie, ze specyfika funkcjonowania uczniow majacych wysoka podatno$é na
reagowanie zachowaniami anorektycznymi polaczona z wysokimi wynikami w skali
perfekcjonizmu (tj. podwyzszona koncentracja na btedach, wysokie standardy osobiste,
nadmierna krytyka i oczekiwania rodzicoOw oraz watpliwosci w dzialaniu) powoduje
jedynie pewng podatnos$¢ na wystgpienie trudnosci w funkcjonowaniu. Wiele jednak
zalezy od wsparcia lub jego braku ze strony najblizszego otoczenia. Jest to pozytywny
sygnal dla skutecznos$ci dziatan interwencyjnych podejmowanych przez pedagogow,
psychologdéw, nauczycieli. Problem syndromu gotowosci anorektycznej i nasilenia
oraz struktury perfekcjonizmu u mtodziezy wymaga wszakze dalszej eksploracji.
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Bardzo przydatne bytoby poréwnanie wynikow grupy kontrolnej z grupa kliniczna
0s6b chorych na anoreksje.

Whioski

Badania zaktadaly istnienie znaczacego zwigzku pomiedzy perfekcjonizmem
a formutowaniem si¢ syndromu gotowosci anorektycznej, co zostato potwierdzone.
Uczniowie z wysokim poziomem gotowos$ci anorektycznej znacznie dotkliwiej odczu-
waja presj¢ zwigzang z wymaganiami, oczekiwaniami i krytyka ze strony rodzicow niz
ich koledzy z niskim poziomem zachowan anorektycznych. Stata presja w kierunku
wysokich osiggnie¢ powoduje frustracj¢ i brak poczucia spelnienia. W konsekwencji
moze zrodzi¢ si¢ obawa przed porazka i krytyka, co prowadzi do unikania nowych
wyzwan. Oprocz wymiaru ,,porzadek i organizacja” pozostate badane aspekty per-
fekcjonizmu wyjasniajg na poziomie istotnym statystycznie réznice mi¢dzy osobami
z niskimi 1 wysokimi wynikami w zakresie zachowan anorektycznych.

Ponadto, kobiety uzyskaly wyzszy wynik w SGA niz m¢zczyzni. Natomiast
nasilenie perfekcjonizmu w grupie chtopcéw jest znacznie wyzsze niz u dziewczat.
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