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Summary

Aim. The aim of the research is to look for similarities and differences in the dimensions
of perfectionism, perceived by the subjects with a diverse structure of anorexia readiness and
isolated on the basis of cluster analysis.

Methods. As part of the research project, the following research tools were used: the Food
Attitude Questionnaire by Ziotkowska and the Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS)
by Frost et al. translated and developed by Tucholska.

Result. In the study of the results of empirical research, cluster analysis based on k-means
enabled isolation of 3 clusters (adapted group, egocentric group and anorectic group). Isolated
clusters differ in the intensity of features constituting anorexia readiness. Tukey’s post hoc
analysis showed that at the level of perfectionism dimensions there are no statistical differ-
ences between 2nd and 3rd clusters. At the full-dimension level, it showed that Clusters 2 and
3 achieve higher means than cluster 1 in all dimensions of perfectionism.

Conclusions. Summarising the results presented in this work, it can be pointed out that:
(1) three groups have been distinguished: adapted, egocentric and anorectic; (2) the anorectic
group obtained the highest score in all dimensions; (3) the isolated groups do not differ from
each other in the structure of perfectionism; (4) the profile of mean scores on the dimensions
of perfectionism in all three isolated groups is very similar.

Stowa klucze: mtodziez, perfekcjonizm, syndrom gotowosci anorektycznej
Key words: youth, perfectionism, anorexia readiness syndrome
Wstep

Wspotczesnie jadtowstret psychiczny staje sie powszechnym zjawiskiem spotecz-
nym. Zaskakujacy jest fakt jego eskalacji, a jednoczesnie trudny do wyjasnienia me-
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chanizm powstawania u dorastajacej mtodziezy [ 1-3]. Ostatnie lata przyniosty postepy
W rozumieniu przyczyn powstawania i utrzymywania si¢ jadtowstretu psychicznego.
Wskazuje sig, ze czynniki genetyczne wptywajg na ryzyko jego pojawienia sie¢, czyn-
niki psychospoteczne i interpersonalne mogg zapoczatkowac, a zmiany w sieciach
neuronowych mogg utrzymywac to zaburzenie [4].

Obserwowany wzrost podatnos$ci na wystgpowanie jadlowstretu psychicznego
definiowany jest jako syndrom gotowosci anorektycznej (pogotowie anorektyczne,
zachowania anorektyczne) [5]. Zrozumienie specyfiki funkcjonowania osob majacych
wysoki poziom gotowosci anorektycznej i dodatkowo wysoki poziom perfekcjonizmu
wymaga gruntownych badan. Bardzo istotna jest szybka profilaktyka w takich sytu-
acjach, gdyz kombinacja wspomnianych czynnikow moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji, jakimi sg zaburzenia odzywiania [5].

Zespot objawow nasuwajacych podejrzenie nieprawidtowosci w zakresie realizo-
wania potrzeby pokarmowej oraz stosunku do wtasnego ciata bardzo silnie taczy sie
z potrzebg perfekcjonizmu, wysokimi standardami osobistymi oraz duza koncentracja
na btedach. W niniejszym artykule poszukiwano podobienstw i réznic w wymiarach
perfekcjonizmu postrzeganych przez mtodziez o roznej strukturze gotowos$ci anorek-
tycznej.

Ziotkowska [5] wyodrebnita 1 opisata grupe szczegolnego ryzyka wystgpienia
zaburzen odzywiania. Syndrom gotowosci anorektycznej to zespdt wskaznikow
przed wystgpieniem petnoobjawowej anoreksji dotyczacych postaw wobec jedzenia
i wlasnego ciata. Objawy te sg tagodniejsze i mniej nasilone niz w anoreksji, a takze
wystepuja okresowo. W zwigzku z tym nie ma ujetych w klasyfikacji ICD-10 ani
DSM-S5 kryteriéw diagnostycznych [6].

Na uzytek niniejszego artykutu przyjeto nastgpujacg definicje [5, s. 89-90]: Przez
pojecie syndromu gotowosci anorektycznej (SGA) nalezy rozumiec zespot objawow
nasuwajgcych podejrzenie nieprawidtowos$ci w zakresie realizowania potrzeby pokar-
mowe;j oraz stosunku do wlasnego ciata, uwarunkowany psychologicznie, spotecznie
1 kulturowo.

Z kolei pod pojeciem perfekcjonizmu rozumie si¢ ustawicznie zbyt wysokie stan-
dardy wydajnosci, ktorym towarzyszy zbyt krytyczna samoocena. Ludzie negatywnie
oceniajg swoje umiejetno$ci w zakresie spetniania tych btednie narzuconych sobie
wysokich standardow [6—9]. Perfekcjonizm konceptualizowany jest wielowymiarowo
[8, 10, 11]. Hewitt i Flett [12] wskazuja na trzy rodzaje perfekcjonizmu. Perfekcjo-
nizm zorientowany na siebie odnosi si¢ do stawiania sobie wysokich, nieosiggalnych
standardow oraz surowej oceny wlasnego zachowania. Perfekcjonizm zorientowany
na innych oznacza tendencje do wymagania od innych ludzi spetnienia nadmiernie
wysokich standardow i do obwiniania ich, gdy takie standardy nie sg spetnione. Na-
tomiast perfekcjonizm spoteczny odnosi si¢ do przekonania, ze to inni maja wysokie
oczekiwania i standardy, ktore dana osoba musi spetic¢. Ten rodzaj perfekcjonizmu
wigze si¢ rowniez z potrzeba pozytywnej oceny ze strony innych ludzi [12].

1. Chociaz perfekcjonizm w potocznym rozumieniu czg¢sto przedstawiany jest
pozytywnie i mylony z sumiennoscig, Flett i Hewitt [8] twierdza, ze nie ma

w nim nic pozytywnego ani adaptacyjnego. Inni badacze [11, 13, 14] sugeruja,
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ze perfekcjonizm jest silniej zwigzany z mechanizmami nieprzystosowawczymi,
takimi jak zaburzenia nastroju, depresja, stres, lek. Niezwykle wysoki poziom
perfekcjonizmu, szczegodlnie w dziecinstwie, jest czynnikiem ryzyka niepokoju,
zaburzen depresyjnych i zaburzen odzywiania [ 15—17]. Badania [18-22] wskazuja,
ze osoby z rozpoznanymi zaburzeniami odzywiania uzyskujg znacznie wyzsze wy-
niki w poszczegdlnych wymiarach perfekcjonizmu niz osoby w grupie kontrolne;.

Cel badan

Celem badan jest poszukiwanie podobienstw i réznic w wymiarach perfekcjoni-
zmu postrzeganych przez osoby badane o roznej strukturze gotowosci anorektycznej
1 wyodrebnionych na podstawie analizy skupien.

Poszukiwanie zwigzku pomigdzy poziomem i strukturg gotowos$ci anorektycznej
a poziomem perfekcjonizmu odbyto si¢ w dwoch etapach: wyodrgbnienia grup skraj-
nych ze wzgledu na nasilenie gotowosci anorektycznej oraz wyodrgbnienia typow
gotowosci anorektycznej i odpowiadajacego im obrazu perfekcjonizmu.

Grupa badana

Grupa liczyta 345 0sob. Uczestnicy zostali dobrani do badan w sposob losowy.
Grupa os6b badanych byta réznorodna ze wzgledu na wiek i ptec¢. Biorac pod uwage
pteé, wsrdd badanych osob znalazto si¢ 198 dziewczat i 147 chtopcow. Badani byli
w wieku 12-16 lat. Zardwno mlodziez, jak i ich rodzice wyrazili zgod¢ na udziat
w anonimowych badaniach psychologicznych.

Metody

W ramach realizowanego projektu badawczego zastosowano nastepujace narzedzia:

1) Kwestionariusz do Badania Indywidualnego Stosunku do Jedzenia autorstwa
Zidtkowskiej [5], ktory pozwala na uzyskanie wynikoéw czynnikowych, takich
jak zbijanie wagi (ZW), stosunek do jedzenia (SJ), styl wychowania w rodzinie
(SW) 1 spostrzeganie wiasnej atrakcyjnos$ci (SA) oraz wynik ogdlny syndromu
gotowosci anorektycznej;

2) Wielowymiarowy Kwestionariusz do Badania Perfekcjonizmu FMPS au-
torstwa Frosta 1 wsp. [7] w tlumaczeniu i opracowaniu Tucholskiej [23, 24].
Kwestionariusz daje wynik ogoélny i wyniki czynnikowe: CM — koncentracja
na btedach, PS — standardy osobiste, PE — oczekiwania rodzicéw, PC —krytyka
rodzicow, D — watpliwosci w dziataniu, O — preferencja porzadku i organizacji.

W opracowaniu wynikow badan empirycznych zastosowano analize¢ skupien
metoda k-§rednich.
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Wyniki badan
Typologia 0sob badanych ze wzgledu na gotowos¢ anorektyczng

Pierwszym krokiem w analizie danych byto poszukiwanie podobienstw i rdznic
w wymiarach perfekcjonizmu postrzeganych przez osoby badane o roznej strukturze
gotowosci anorektycznej 1 wyodrebnionych na podstawie analizy skupien. Dla catej
grupy oséb (N=345) przeprowadzono analiz¢ skupien wedlug metody k-$rednich.
Celem tej analizy byto wyodrebnienie grup podobnych do siebie ze wzgledu na ba-
dang zmienng gtéwng zalezng: syndrom gotowosci anorektycznej, ktora dzieli si¢ na
cztery wymiary: zbijanie wagi, stosunek do jedzenia, styl wychowania w rodzinie,
spostrzeganie wiasnej atrakcyjnosci.

Nasilenie i struktura cech gotowosci anorektycznej w wyodrebnionych grupach
Analiza skupiefi wedtug metody k-§rednich pozwolita na wyodrgbnienie trzech sku-
pien. Srednie kazdego skupienia przedstawia wykres 1.

Wykres 1. Wykres wartos$ci Srednich (M) dla skupien wyodrebnionych na podstawie
zmiennej gotowosci anorektycznej

Zbijanie wagi Stosunek do jedzenia Styl wychowania Spostrzeganie wtasnej
w rodzinie atrakcyjnosci

—— skupienie 1 —— skupienie 2 —/\— skupienie 3
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Skupienie 1 — grupa przystosowana — brak oznak nieprawidtowosci w zakresie

zbijania wagi, stosunku do jedzenia, stylu wychowania w rodzinie i spostrzegania
wlasnej atrakcyjnosci.

W skupieniu tym znalazty si¢ 153 osoby nieujawniajace gotowos$ci anorektycz-
nej. Osoby te w czterech obszarach (zbijanie wagi, stosunek do jedzenia, styl
wychowania w rodzinie, spostrzeganie wlasnej atrakcyjnosci) osiagnety podobne
wyniki — na poziomie niskim.

Skupienie 2 — grupa egocentryczna — z oznakami nieprawidtowosci w zakresie

stylu wychowania w rodzinie i z podwyzszonym poziomem spostrzegania wiasnej
atrakcyjnoSci.

W skupieniu tym znalazlo si¢ 112 0s6b — wszystkie uzyskaty wyzsza $rednig
w syndromie gotowos$ci anorektycznej w dwdch obszarach: styl wychowania
w rodzinie i spostrzeganie wlasnej fizycznosci. Okazuje si¢, ze te wlasnie obszary
miaty najwigksze znaczenie w budowaniu indywidualnego stosunku do jedzenia.
Osoby, ktore znalazty si¢ w tej grupie osiagnety réwniez niski lub bardzo niski
poziom w wymiarach stosunku do jedzenia i zbijania wagi, co oznacza, ze majg one
niewielkie znaczenie w odniesieniu do kreowania wtasnego wizerunku.

Skupienie 3 — grupa anorektyczna — z oznakami nieprawidtowosci w zakresie

zbijania wagi, stosunku do jedzenia, spostrzegania wtasnej atrakcyjnos$ci i z obnizonym
wplywem stylu wychowania w rodzinie.

W skupieniu tym znalazto si¢ 80 0sob, ktore osiggnety wysoki lub bardzo wysoki
poziom w skali zbijania wagi, stosunku do jedzenia i spostrzegania wlasnej atrak-
cyjnosci. Jedynie w obszarze stylu wychowania w rodzinie uczestnicy osiagneli
zdecydowanie nizsze wyniki. Prezentowane wysokie interakcje czynnikow moga
hipotetycznie determinowac ekspresje zachowan anorektycznych, bedgcych wskaz-
nikiem nienaturalnego stosunku do jedzenia, wlasnego ciata oraz zaburzen w sferze
odczuwania i realizowania potrzeby pokarmowej. Osoby badane prezentuja jed-
noczesénie tendencje do wzmozonej krytyki wiasnej fizycznosci i przecenienia roli
wygladu fizycznego w codziennym zyciu [5]. Nastepnie przeprowadzono analize
wariancji pozwalajacg na oceng istotnosci roéznic pod wzgledem poréwnywanych
wymiaréw pomi¢dzy wyodrebnionymi skupieniami. Wyniki przedstawia tabela 1.
Tabela 1. WartoS$ci Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) oraz réznice pomiedzy

grupami wyodrebnionych skupien w czynnikach syndromu gotowosci anorektycznej

Czynnikisyndromu | - 453 | =112 N =80 F p | Posthoc
gotowosci anorektycznej

Skupienie 1 | Skupienie2 | Skupienie 3

M SD M SD M SD

Zbijanie wagi 052 | 068 | 08 | 075 | 1,96 | 1,00 | 89,78 | 0,000 | 1:2;1:3;2:3

Stosunek do jedzenia 040 | 052 | 069 | 059 | 1,92 | 0,69 | 186,11 | 0,000 | 1:2;1:3;2:3

Styl wychowania
w rodzinie

088 | 057 | 202 | 054 | 146 | 0,89 | 102,01 | 0,000 | 1:2;1:3;2:3

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Spostrzeganie wlasne] | 514 | 433 | 474 | 145 | 557 | 148 | 89,69 | 0000 | 12 1:3;2:3
atrakcyjnosci
Wynik ogélny GA 494 | 155 | 829 | 152 | 1093 | 2,22 | 339,63 | 0,000 | 1:2;1:3: 2:3

Analiza wariancji pokazuje, ze rdznice dla pieciu wymiardw dotyczacych zachowan
anorektycznych s statystycznie istotne na poziomie p <0,001. Jak wskazuja wykres 1
itabela 1, wyodrebnione skupienia r6znig si¢ nasileniem cech stanowigcych gotowos¢
anorektyczng. Struktura grupy anorektycznej zwigzana jest z wickszym nasileniem
wynikéw w wymiarach zbijania wagi, stosunku do jedzenia, spostrzegania wlasnej
atrakcyjnos$ci oraz z wysokim wynikiem ogélnym. Grupa egocentryczna charakteryzuje
si¢ najwickszym nasileniem wymiaru stylu wychowania w rodzinie oraz podwyzszo-
nym spostrzeganiem wlasnej atrakcyjnosci. Nizsze nasilenie wynikéw w wymiarze
zbijania wagi i stosunku do jedzenia wystepuja w skupieniu 1 1 2. Ponadto grupa
przystosowana charakteryzuje si¢ niskim nasileniem wymiarow stylu wychowania
w rodzinie i spostrzegania wlasnej atrakcyjnosci.

Obraz perfekcjonizmu u 0sob zroznicowanych ze wzgledu na poziom
gotowosci anorektycznej

Analiza statystyczna dokonana zostata przy zastosowaniu analizy wariancji ANO-
VA z testem post hoc Tukeya. Na poziomie petnych wymiarow wykazata, ze skupienia
213 uzyskujg wyzsze srednie we wszystkich wymiarach perfekcjonizmu niz skupienie
1. W wymiarze preferencji organizacji i porzadku wyniki wszystkich skupien sa bar-
dzo podobne. Wynik testu wyniost F = 0,333 i nie odnotowano réznicy statystycznej
(p =0,717). Wyniki zobrazowane sg w tabeli 2.

Tabela 2. Wartosci Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) oraz réznice pomiedzy
grupami wyodrebnionych skupien w czynnikach perfekcjonizmu

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3
Czynniki perfekcjonizmu N =153 N=112 N=80 F p
M SD M SD M SD

Post
hoc

CM - koncentracja
na btedach

PS — standardy osobiste 2297 | 518 | 24,79 | 4,87 | 23,95 | 4,83 | 4,30 | 0,014 1:2
PE - oczekiwania rodzicow 1455 | 391 | 16,26 | 3,84 | 15,70 | 4,11 | 6,47 | 0,002 1:2
PC - krytyka rodzicow 6,58 | 254 | 917 | 390 | 9,02 | 4,19 | 22,96 | 0,000 | 1:2;1:3
D — watpliwosci w dziataniu 10,92 | 3,15 | 12,65 | 3,11 | 12,88 | 3,31 | 14,26 | 0,000 | 1:2;1:3

O - preferencja porzadku
i organizacji

20,76 | 6,03 | 25,81 | 7,48 | 26,34 | 7,80 | 24,61 | 0,000 | 1:2; 1:3

2344 | 403 | 23,52 | 412 | 23,08 | 3,23 | 033 | 0,717 -

Analiza post hoc testem Tukeya wykazata, ze na poziomie wymiarow perfek-
cjonizmu nie istniejg statystyczne roznice migdzy 2. a 3. skupieniem. Porownujac
wyniki §rednie (M) i odchylenia standardowe (SD), mozna zauwazy¢, ze skupienia
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numer 2 i 3 majg bardzo podobna strukture i nasilenie poszczegolnych wymiardéw
perfekcjonizmu.

W grupie przystosowanej, gdzie nie zauwaza si¢ nieprawidlowosci zachowan zwia-
zanych ze sktonno$cig do anoreksji, réwniez wyniki dotyczace perfekcjonizmu sg zdecy-
dowanie nizsze niz w pozostatych dwoch grupach. Osoby, ktore nie sg predysponowane
do wystapienia zaburzen odzywiania, ktada najwiekszy nacisk na preferencje¢ porzadku
1 organizacji oraz na standardy osobiste. Krytyka rodzicow nie ma dla nich znaczenia,
osoby te dazg do rozwoju osobistego, poszerzaja swoje mozliwosci i podwyzszaja standar-
dy. W tej grupie znacznie nizsze wyniki wystepuja w wymiarze koncentracji na bledach.

W analizie statystycznej badan mozna zauwazy¢, ze grupa egocentryczna i ano-
rektyczna majg bardzo podobny rozktad wynikéw mowigcych o nasileniu wymiaréw
perfekcjonizmu, nie wystgpuja tu znaczace roznice. Najwigksze nasilenie wystepuje
w wymiarach koncentracji na btgdach, standardow osobistych oraz preferencji po-
rzadku i organizacji. Natomiast najnizszy wynik wystepuje w skali krytyki rodzicow.

Dyskusja

W literaturze przedmiotu [10, 19, 20, 22] wielokrotnie podkresla si¢ wptyw perfek-
cjonizmu na wystepowanie zaburzen zdrowia psychicznego, w tym rowniez zaburzen
odzywiania u mtodziezy. Cze¢sto dane te dotycza niewlasciwych postaw rodzicow wyra-
zajacych si¢ w nadmiernych oczekiwaniach i w krytyce wobec dziecka, co przyczynia
si¢ do powstania zaburzen taknienia. W Polsce badania dotyczace syndromu gotowosci
anorektycznej i perfekcjonizmu sg nieliczne, a uzyskiwane rezultaty sg niespojne [6].

Bruch (1978) byt jednym z pierwszych autorow, ktorzy opisali pacjentow z za-
burzeniami odzywiania jako perfekcyjnych, koncentrujacych si¢ na wtasnej wartosci
1 zwracajgcych uwage na oceng innych osob [za: 25].

Jak podaje Galta [26], rozwinigta w dziecinstwie lub w okresie dorastania potrze-
ba perfekcjonizmu staje si¢ czynnikiem ryzyka utrwalajacym jadtowstret psychiczny
w dorostosci. Nieadekwatne (podwyzszone) poczucie wlasnej warto$ci, majace swoje
zroédto w mozliwosci kontroli i rzekomym zblizaniu si¢ do ideatu, jest istotne w dgzeniu
do podtrzymania postaw perfekcjonistycznych. Rowniez powtarzanie specyficznych ak-
tywnosci, takich jak przyjmowanie srodkow przeczyszczajacych czy ¢wiczenia fizyczne,
wplywa na umacnianie postawy perfekcjonistycznej, wzmacnia syndrom gotowosci ano-
rektycznej, a co za tym idzie — staje si¢ czynnikiem utrwalajacym zaburzenia odzywiania.

Szczegblne zagrozenie niesie za sobg okres adolescencji. Na tym etapie uwaga skon-
centrowana jest przede wszystkim na wygladzie zewn¢trznym, cztowiek poznaje siebie
poprzez pryzmat otaczajacych go spojrzen — tak jak postrzega go spoleczenstwo, tak tez
postrzega on siebie. Jest to okres, w ktérym jednostka podatna jest na wptyw srodowiska
wychowawczego, co wynika z jej wigkszej wrazliwo$ci w tym czasie. Stanowi to duze
ryzyko zapadnigcia na anoreksje nie tylko przez osoby majace trudnosci z przystoso-
waniem si¢ do spoteczenstwa, ale tez, a moze przede wszystkim przez jednostki, ktore
przekroczyty juz granice spotecznie wykreowanego ideatu i sg w swoim rozwoju dalej
niz otaczajaca je grupa osob, gdzie nie moga jednak znalez¢ akceptacji. Stad anoreksja
moze dotknac te osoby, ktore wezesniej niz rowiesnicy osiagnety dojrzatos¢ biologiczna.
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W badaniach przedstawionych w niniejszym artykule grupa osob ze skupienia 2 to
uczniowie, ktorzy postrzegaja swoich rodzicow jako bardziej krytycznych i wyma-
gajacych. Szczegdlnie dotyczy to postawy nadmiernie krytykujacej i nieakceptujacej
wykonywanych przez dziecko zadan. Moze si¢ to ujawniaé w sposobie kreowania
przez dziecko swojego wizerunku, jak réwniez w odniesieniu do jego fizycznosci.
Jezeli do dziecka docieraja przewaznie negatywne komunikaty w formie krytyki,
woweczas formutuje ono swoj obraz jako osoby niepotrafigcej stawiac czota problemom
i niezastugujacej na sukces, co nieuchronnie prowadzi do podwyzszenia wskaznika
gotowosci anorektycznej [27].

Przedstawione powyzej wyniki nie sg spojne z badaniami Minarik i Ahrensa [28],
ktorzy wykazali, ze oczekiwania i krytyka rodzicéw nie wigza si¢ z wystgpowaniem
zaburzen odzywiania u ich dzieci. Natomiast wedtug Shafrana i wsp. [9] u 0séb z za-
burzeniami odzywiana perfekcjonizm mozna interpretowac nast¢pujaco: ,,samoocena
zalezy od cigglego dazenia do spetnienia wysoko rozumianych norm i standardow
narzuconych przez dang osobe np. w dziedzinie odchudzania, a to powoduje zaburze-
nie”. Autorzy sugeruja, ze jest to rdzen psychopatologii.

Inni autorzy, np. Stieger i wsp. [29]; Thompson i wsp. podajg, ze srodowisko
rodzinne ma bardzo duzy wpltyw na powstawanie zaburzen jedzenia, szczegodlnie do-
tyczy to wymiarow perfekcjonizmu, takich jak oczekiwania rodzicielskie czy krytyka
rodzicoéw. Inne wymiary perfekcjonizmu, niezwigzane z czynnikami rodzinnymi, takie
jak koncentracja na btedach czy wysokie standardy osobiste, rowniez moga odnosic¢
si¢ do zaburzen odzywiania [28].

Ponadto badania Clarka i Cokera [30] wskazujg na zalezno$¢ pomiedzy nieadaptacyj-
nym perfekcjonizmem matki i samokrytyka dziecka, a takze pomigdzy nieadaptacyjnym
perfekcjonizmem dziecka i samokrytyka matki. Zalezno$¢ ta wystapita u dziewczat,
natomiast u chlopcow nie. Matki, ktére charakteryzowaly si¢ wysokim nieadaptacyjnym
perfekcjonizmem, byly znacznie bardziej krytyczne wobec swoich dzieci niz matki
z mniejszym natezeniem tej cechy. Osoby z wyzszym poziomem nieadaptacyjnego per-
fekcjonizmu miaty matki, ktore byty bardziej krytyczne wobec swojego dziecka i miaty
wyzszy poziom samokrytyki. Co ciekawe, matki 0sob charakteryzujacych si¢ zar6wno
wysokim, jak i niskim nat¢zeniem dysfunkcjonalnego perfekcjonizmu kierowaty w strong
dzieci podobng ilo$¢ pozytywnych komentarzy. Wniosek jest taki, ze dzieci z wysokim
poziomem dysfunkcjonalnego perfekcjonizmu mogg mie¢ tendencje do uwewngetrzniania
krytycznej, a nie pozytywnej postawy rodzicielskiej. Negatywne uwagi matek sg odbie-
rane przez dziecko osobiscie i maja wigksze znaczenie niz pochwaty. Badania wskazuja,
ze nie ma zadnego zwigzku miedzy nieadaptacyjnym perfekcjonizmem matki i dziecka,
natomiast ogromne znaczenie ma krytyka matki, a im wyzsza jest jej samokrytyka, tym
bardziej kluczowe znaczenie ma ona w interakcji z dzieckiem.

Dodatkowo badania Frost i wsp. [31] wskazuja, ze istnieje pozytywna wspotza-
lezno$¢ pomigdzy perfekcjonizmem corek i matek. Matki, ktore postrzegaty wlasnych
rodzicéw jako posiadajacych bardzo wysokie wymagania i oczekiwania wobec nich,
byty zbyt krytyczne wobec swoich corek. Z kolei matki z wysokim poziomem perfek-
cjonizmu mialy corki, ktére koncentrowaly si¢ na bledach i postrzegaly oczekiwania
rodzicow jako wyzsze. Badania pokazaty rowniez, ze wysoki perfekcjonizm corki nie
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koreluje z wysokim perfekcjonizmem ojca. Jedynie osobiste standardy ojca korelowaty
z osobistymi standardami corek 1 wyzszym poziomem organizacji. Wniosek stad taki,
ze ojcowie z wysokimi standardami osobistymi mieli corki z podobnymi standardami
1 wyzszym poziomem organizacji. Badania potwierdzily tez, ze perfekcjonizm matek
jest zwigzany z perfekcjonizmem corek. Ponadto wykazano, ze koncentracja na btedach,
osobiste standardy i oczekiwania rodzicow korelowaly z ogélnym poziomem perfek-
cjonizmu corek. Natomiast koncentracja na btgdach i oczekiwania rodzicow w badaniu
corek korelowaty z ogdlnym perfekcjonizmem, koncentracjg na bledach i osobistymi
standardami matek. I dalej: krytyka rodzicow u corek korelowata z oczekiwaniami rodzi-
cOw u matek, za$ krytyczne nastawienie rodzicow zwigzane bylo takze z ich surowoscia
— zaré6wno u matek jak i u ojcow. Koncentracja na btedach z kolei wspotwystepowalta
z surowoscig ojcoOw wobec corek 1 matek. Ta ostatnia cecha u ojco6w powigzana byla
réwniez z watpliwosciami w dziataniu, standardami osobistymi i organizacja u corek.

Kawamura i wsp. [32] wykazali zalezno$ci migdzy stylem wychowania rodzicow
a perfekcjonizmem wystepujacym u dzieci. Badania prowadzone byly w réznych gru-
pach etnicznych. Wyniki wskazuja, ze zwigzek miedzy cechami rodzicow a perfekcjo-
nizmem u dzieci w odniesieniu do pici/w podziale na me¢zczyzn i kobiety jest zalezny
od grupy etnicznej. Amerykanie kaukascy nie wykazuja istotnych r6éznic pomiedzy
kobietami a mgzczyznami w nawigzaniu do cech rodzicow i perfekcjonizmu u dzieci.
Natomiast w grupie Amerykanow azjatyckich istniejg zaleznosci pomigdzy surowoscia
ojca, krytycznym nastawieniem rodzicow i1 koncentracja na btedach a watpliwo$ciami
w podejmowaniu decyzji u ich dzieci. W badaniach tych stwierdzono réwniez, ze po-
strzeganie swoich rodzicow jako autorytarnych i surowych jest zwigzane z wyzszym
poziomem koncentracji na btedach oraz z watpliwosciami dotyczacymi podejmowanych
dziatan, ale nie ze standardami osobistymi. Koncentracja na btgdach i watpliwosci
w podejmowaniu dziatania odzwierciedlaja nieadaptacyjny perfekcjonizm, charakte-
ryzujacy si¢ samokrytyka, zwatpieniem oraz obawg przed niespetnieniem wiasnych
oczekiwan. Natomiast wymiar perfekcjonizmu standardy osobiste rozumiany jest jako
perfekcjonizm adaptacyjny, dzigki ktoremu cztowiek dazy do osiagnig€.

W badaniach wiasnych wykazano, ze uczniowie z grupy anorektycznej zdecydowa-
nie bardziej koncentrujg si¢ na sposobie kreowania wlasnego wizerunku. Przywiazuja
wicksza wage do fizycznosci i wlasnych btedow, nadmiernie skupiajg si¢ na porazkach
oraz podnosza swoje standardy osobiste.

Wyniki niniejszych badan koresponduja z opublikowanymi przez Cockell 1 wsp.
[18], ktorzy stwierdzili, ze pacjenci z zaburzeniami odzywiania prezentuja si¢ jako
osoby idealne i niechg¢tnie ujawniajg swoje niedoskonatosci. Rowniez Bastiani i wsp.
[33] wykazali, Ze pacjenci z zaburzeniami jedzenia charakteryzujg si¢ wyzszym po-
ziomem narzucanego sobie perfekcjonizmu.

W przegladzie badan dotyczacych perfekcjonizmu i zaburzen odzywiania podob-
ne wyniki jak powyzsze uzyskali Bardone-Cone i wsp. [34]. Prowadzili oni badania
wsrod osob, ktore poradzity sobie z zaburzeniami jedzenia, jak tez wirdd uczestnikow
z grupy kontrolnej. Autorzy wykazali, ze perfekcjonizm jest zdecydowanie wyzszy
w grupie badanej niz w grupie kontrolnej. W badaniach tych dowiedziono réwniez,
ze wyleczenie jadlowstretu psychicznego nie towarzyszy zmniejszeniu perfekcjonizmu.
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Ponadto stwierdzono, ze perfekcjonizm nie jest zwigzany z aktywng fazg choroby
1 ze moze stanowi¢ czynnik ryzyka dla zaburzen odzywiania. Autorzy podkreslaja,
ze perfekcjonizm moze pozostawia¢ rowniez dlugoterminowe ,,blizny” u osob, ktore
poradzity sobie z zaburzeniami odzywiania. Podsumowujac wyniki uzyskane w po-
wyzszych badaniach, nalezy stwierdzi¢, ze perfekcjonizm jest negatywnym czynnikiem
prognostycznym w powstawaniu zaburzen odzywiania.

Stoeber 1 wsp. [35] przeprowadzili badania, ktérych celem bylo znalezienie
powigzan pomiedzy perfekcjonizmem a cechami osobowos$ci. Wyniki pokazaty, ze
perfekcjonizm zorientowany na ,,ja” koreluje dodatnio z sumiennoscia. Takze neuro-
tyzm koreluje dodatnio z perfekcjonizmem, tylko nie z tym zorientowanym na siebie,
a spotecznie. Mozna wigc stwierdzi¢, ze wysoka sumienno$¢ oraz wysoki neurotyzm
u danej osoby jako cechy osobowos$ci maja znaczacy wptyw na rozwoj perfekcjonizmu.

Flett i Hewitt [8] wskazuja, ze oprocz czynnikoéw zewngtrznych, takich jak np. styl
wychowania rodzicow i presja srodowiska, rowniez temperament cztowieka odgrywa
istotng rol¢ w rozwoju i ksztaltowaniu si¢ perfekcjonizmu.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy zauwazyc¢, ze w literaturze przedmio-
tu wystepuja rozbieznosci. Autorzy badan przedstawiajg rozne, niezalezne stanowiska
dotyczace wptywu czynnikow sprzyjajacych rozwojowi zaburzen odzywiania.

Trudno porownacd rezultaty przeprowadzonych wérdd uczniéw badan dotyczacych
m.in. struktury i nasilenia perfekcjonizmu w grupie z niskimi i wysokimi wynikami
w gotowosci anorektycznej, poniewaz aktualne dane w literaturze przedmiotu z tego
zakresu sg znikome.

Whioski

Podsumowujac wyniki przedstawione w niniejszym artykule, mozna wskazac, iz:
(1) wyodrebniono trzy grupy: przystosowana, egocentryczna i anorektyczna; (2) najwyz-
sze wyniki we wszystkich wymiarach uzyskata grupa anorektyczna; (3) wyodrebnione
grupy nie r6znig si¢ strukturg perfekcjonizmu; (4) profil wynikow $rednich dotyczacych
wymiarow perfekcjonizmu we wszystkich trzech grupach jest bardzo podobny.

Reasumujac, mozna powiedzieé, ze jedng z zalet autorskiego programu badawcze-
go jest podjecie tematu syndromu gotowosci anorektycznej 1 perfekcjonizmu — mato
opracowanego w pismiennictwie psychologicznym. Ponadto badaniami objete zostaty
osoby, u ktorych nie zdiagnozowano choroby, ale wskazano na rézny poziom cech
gotowosci anorektycznej. Problem syndromu gotowosci anorektycznej i nasilenia oraz
struktury perfekcjonizmu u mtodziezy jest nadal otwarty i wymaga dalszej eksploracji.
Bardzo ciekawe bytoby porownanie wynikow grupy kontrolnej z grupg kliniczng os6b
chorych na anoreksje.
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