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PERFEKCJONIZM I WCZESNE NIEADAPTACYJNE SCHEMATY
YOUNGA A PRZEWLEKLE ZMECZENIE
W GRUPIE MLODYCH KOBIET

PERFECTIONISM, YOUNG’S EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS AND CHRONIC FATIGUE
AMONG YOUNG WOMEN

Katolicki Uniwersytet Lubelski

Autorki, poszukujqc zrodet zespotu przewlektego zme-
czenia, analizujq znaczenie perfekcjonizmu oraz schematow
zwiqzanych z negatywnym obrazem siebie. Wyniki badan
przeprowadzonych w grupie 156 kobiet wskazujq, ze za-

perfec.tioni.sm rowno patologiczny perfekcjonizm, jak i schematy zwiqzane
chronic fatlgue' z odrzuceniem oraz brakiem autonomii mogq skutkowaé
early maladaptive schemas wystepowaniem przewlektego zmeczenia.

Summary: The aim of the study was to assess whether the unexplained chronic
fatigue, observed among young women, is associated with perfectionism and Young’s
early maladaptive schemas. This would allow to propose a hypothesis for the therapeutic
practice, to wit, whether the therapy focused on schemas and non-adaptive perfectionism
might indeed bring a reduction of such fatigue.

Methods: 156 women (19-24 years) were examined. None of them had a family of her
own, they were somatically healthy and without mental disorders. For the measurement
the following questionnaires were used: 1) schema questionnaire YSQ-S3, 2) fatigue
questionnaire (KBPZ) , and 3) perfectionism questionnaire (PAD).

Results: The women were characterized by a relatively high level of fatigue. Strong
correlations were perceived between the fatigue and the non-adaptive perfectionism, and
between fatigue and schemas, especially related to the area of rejection / disconnection
and insufficient autonomy. It was also noted that women of the non-adaptive perfectionist
type were characterized by a a significantly higher intensity of all schemas and dimensions
of fatigue. Adaptive perfectionism appears not to have any strong correlation with any
of the above variables.

Conclusions: These studies provide a first basis for the conclusion that the chronic fati-
gue may be the result of repeated attempts to cope with the negative beliefs about oneself
and of the perception of the lack of effectiveness of those attempts. This may constitute a
therapeutic indication for the work with the patients reporting fatigue problems.
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Wprowadzenie

W ostatnich latach w praktyce lekarskiej, jak i psychoterapeutycznej, coraz czesciej
spotyka si¢ problem przewlektego zmeczenia. Duza cz¢$¢ badan skupia si¢ na poszukiwaniu
jego uwarunkowan, kierujac si¢ w strong zwiazana z fizjologia i higiena zycia, jak réwniez
analizujac roznorodne czynniki psychologiczne [1-4]. Prezentowane badania odnosza si¢
wiasnie do czynnikoéw psychicznych, nawiazujac jednak do praktyki psychoterapeutycznej,
koncentruja si¢ na relatywnie nowej na gruncie polskim koncepcji wezesnych nicadapta-
cyjnych schematéw oraz perfekcjonizmu.

Istnieje bardzo duzo réznych koncepcji zmgczenia, jego mechanizmoéw oraz roli, jaka
petlni dla pacjenta [1, 2, 4—11]. Na potrzeby tej pracy przyjgto rozumienie zmgczenia uza-
leznione od jego mechanizméw. Wyrodznia si¢ zmgezenie, ktérego mechanizm jest bardzo
jasno okreslony (zmgczenie chorobowe, poinfekcyjne, niewyrownane, przewlekte) oraz
takie, dla ktorego nie mozna okres$li¢ jednoznacznego patomechanizmu [3, 7,9, 11]. W
powyzszej koncepcji zmeczenie przewlekte, czgsto zamiennie nazywane tez chronicznym,
to rodzaj zmegczenia spowodowanego dtugotrwalym i nieproporcjonalnie duzym wysitkiem,
obcigzeniem psychicznym, brakiem osiagnig¢, wystgpowaniem choroby somatyczne;j,
poczuciem braku celu w zyciu oraz niewlasciwymi relacjami migdzyludzkimi; czg¢sto
zmgezenie chroniczne zaktada wystgpowanie procesu chorobowego, ktorego efekty ku-
muluja si¢ w czasie [1, 3, 4].

Z kolei niewyjasnione zmegczenie przewlekle jest typem zmeczenia, ktdre trwa po-
wyzej miesiaca i niec mozna znalez¢ zadnych konkretnych przyczyn jego wystgpowania,
stwierdzonych podczas badan specjalistycznych. Okazuje si¢ ono trudne do opanowania
z powodu nieznanych mechanizmoéw, nie wywoluje zagrozenia zycia, jednak w znacznym
stopniu obniza jego jakos$¢ [11, 12]. Ten rodzaj zmgczenia stanowi przedmiot prezento-
wanych badan.

W praktyce psychoterapeutycznej pacjenci czgsto skarza sig¢ na takie wlasnie zmgczenie,
nie relacjonujac jednoczesnie zadnych obciazajacych sytuacji. Nie obserwuje si¢ rowniez
wspotwystepujacych zaburzen, np. depresyjnych, Igkowych czy innych, ktore mogtyby
to zmgczenie tlumaczy¢. Rodzi to wige pytanie o mechanizmy, jakie moga leze¢ u jego
podstaw.

Do proby wyjasnienia jednego z mozliwych mechanizméw uzyto koncepcji wezesnych
nieadaptacyjnych schematow oraz perfekcjonizmu.

Wezesne nicadaptacyjne schematy (Early Maladaptive Schemas, EMS) to konstrukt
opracowany przez Jeffreya Younga w oparciu o jego do§wiadczenia terapeutyczne i obser-
wacje, ze czesto przyczyna trudnosci pacjenta lezy gleboko zakorzeniona w jego psychice
w postaci przekonan kluczowych zwiazanych z okreslaniem samego siebie [13—15]. Young
uwazal, ze cz¢§¢ schematow, szczegolnie powstatych jako efekt negatywnych, toksycznych
doswiadczen z okresu dziecinstwa, moze stanowi¢ trzon zaburzen osobowos$ci, pomniej-
szych problemow osobowosciowych oraz wielu chronicznych zaburzen osi I, takich jak
np. zaburzenia Igkowe, depresja, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych [13]. Sche-
maty jako takie rozumiane sa jako negatywnie oceniana cz¢$¢ wiedzy o sobie. Wigkszos¢
0sOb dazy wigc poprzez stosowanie okreslonych strategii zachowania do zaprzeczenia
schematom (strategie kompensacyjne). Sa one relatywnie skuteczne; na zewnatrz osoby
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takie prezentuja si¢ jako dobrze sobie radzace. Jednak zazwyczaj wysilek wkladany w
utrzymywanie tego wizerunku jest na tyle duzy, ze moze prowadzié¢ do ostabienia i po-
jawienia si¢ réznorodnych zaburzen psychosomatycznych, w tym rowniez przewleklego
niewyjasnionego zmgczenia [13, 15, 16]. Wydaje sig rowniez, ze jednym z mechanizméw
podtrzymujacych t¢ sktonno$¢ do kompensacji moze by¢ cecha perfekcjonizmu.

Wedtug badaczy Antony’ego i Swinsona, na tworzenie cechy perfekcjonizmu moga
mie¢ wplyw zaréwno czynniki biologiczne, psychologiczne oraz spoteczne (doswiadczenie
kary, modelowanie, czynniki poznawcze poprzez kontakt z informacja) [17, 18]. Wskazuje
sig rowniez, ze znaczacy udzial w powstawaniu perfekcjonizmu moga mie¢ rodzice i ich
oczekiwania oraz wymagania wzgledem dzieci. W przypadku osob odczuwajacych ze
strony innych presj¢ na perfekcyjne funkcjonowanie rodzina staje si¢ jednym ze zrodet
nacisku poprzez panujace tam standardy i stawiane wymagania. Duze znaczenie ma tez
krytycyzm rodzicow wobec dziecka, gdy nie spelnia ono ich oczekiwan i standardow
[13]. Wazne tez sa nastroje panujace w domu, stowa, gesty i dotyk, poprzez ktore rodzice
przekazuja bardzo znaczace komunikaty, ktore dziecko odbiera jako informacje, czy jest
przez nich kochane i akceptowane, czy tez nie [16, 18]. Nadmierny krytycyzm rodzicielski
jest bardzo silnie zwiazany z tworzacym si¢ u dziecka Igkiem spotecznym i obawa przed
negatywna ocena ze strony innych [17]. Takie rozumienie perfekcjonizmu jest bliskie
genezie tworzenia EMS, dlatego tez postanowiono poddac¢ analizie obie te zmienne. Dla
potrzeb tej pracy przyjeto za Katarzyna Szczucka [ 18] podziat na perfekcjonizm adaptacyj-
ny PA (charakteryzujacy si¢ akceptacja rozbieznos$ci zwigzanych z poziomem wykonania
danej czynnosci a wewngtrznymi standardami, elastycznos$cia w dziataniu i korygowaniu
celow, pozwoleniem sobie na popetnienie btedu oraz poczuciem ekscytacji zwiazanym z
przystapieniem do dziatania czy realizacji zamierzonych celow) oraz perfekcjonizm dez-
adaptacyjny PD [18]. W tym przypadku opisuje on osoby, dla ktorych niekiedy zbyt wysokie
standardy odnosza si¢ do kazdej sfery zycia. Czgsto zwiazane jest to z towarzyszacym
im poczuciem, ze dziatania, jakie podejmuja, nigdy nie sa wystarczajaco dobre; stawiaja
sobie cele niemozliwe do osiagnigcia, nie potrafig czerpaé satysfakcji z podejmowanych
przez siebie dziatan, a zanim przystapia do realizowania podj¢tych celow towarzyszy im
silny Igk przed porazka [18].

W oparciu o powyzej przedstawione ogolne zatozenia, sformutowano pytanie badawcze:
Jakie sq zwiqzki pomiedzy perfekcjonizmem i wczesnymi nieadaptacyjnymi schematami
a zmeczeniem?

Stosownie do tego pytania sformutowano ponizsze hipotezy:

H.1. Wigksze nasilenie perfekcjonizmu dezadaptacyjnego wiaze si¢ z wigkszym zme-
czeniem. W przypadku perfekcjonizmu adaptacyjnego zwiazki te beda stabsze.

H.2. Istnicja zwiazki pomigdzy schematami a nasileniem zmgczenia. Im wyzsze nasi-
lenie schematow, tym wigksze poczucie zmgczenia.

H3. Istnieja zwiazki pomiedzy perfekcjonizmem dezadaptacyjnym a wczesnymi nie-
adaptacyjnymi schematami.

H3a. Osoby o dominujacym typie perfekcjonizmu dezadaptacyjnego rdznig si¢ w
sposoéb istotny w nasileniu EMS od 0s6b o typie adaptacyjnym.
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Material i metoda

Dla realizacji celow tego badania przebadano 156 mtodych kobiet w wieku 19-24 lat.
Do badan wtaczono kobiety zdrowe, zar6wno fizycznie, jak i psychicznie; niemajace dzieci
ani niebedace w ciazy, ktore nie doswiadczyty zadnych istotnych sytuacji stresowych (np.
utraty pracy, $mierci kogo$ bliskiego itp.). Zaistnienie jakiejkolwiek z powyzszych sytuacji
byto przestanka wykluczajaca z badan. W czasie badan stosowano si¢ do wymogoéw i zasad
prowadzenia badan psychologicznych. Badane wypehity trzy kwestionariusze:

1. Kwestionariusz do badania zmeczenia (KBPZ) R. Kosugo, w adaptacji Kulik i
Szewczyk [2].

Narzgdzie to pozwala okresli¢ poziom przewleklego zmeczenia i nasilenie poszcze-
gblnych jego objawow. Kwestionariusz ma zadowalajace wskazniki psychometryczne
[12]. Sktada si¢ z 30 twierdzen, do ktérych badani ustosunkowuja sig, wybierajac jedna z
mozliwych odpowiedzi: ,,nigdy”, ,,czasem”, ,,czesto”. Im wynik jest wyzszy, tym wigksze
nasilenie objawow przewleklego zmegczenia. Zakres mozliwych wynikow w wymiarze
og6lnym wynosi 0—60 punktow.

Metoda ta sktada si¢ z wyniku ogdlnego i 6 wymiarow:

Z0 — zmgczenie ogolne, sennos¢, poranne zmegczenie, zle samopoczucie, poczucie
wyczerpania po codziennych aktywnosciach, trudnosci ze snem i zasypianiem, drazliwos$¢,
zatamanie fizyczne, niepokdj oraz obnizenie motywacji do pracy; skala OW — ostabienie
witalnosci; brak sit i energii, obnizony nastroj oraz unikanie wszelkich form wysitku; skala
PP— przeciazenie psychiczne, sktonnos¢ do irytacji, duze napigcie nerwowe, trudnosci w
swiadomej kontroli emocji i pobudzenia, chroniczne niezadowolenie oraz nadwrazliwos¢
na bodzce; skala SF — symptomy fizjologiczne, odnosi si¢ do somatycznych objawdw,
np. ostabienie apetytu, senno$¢, napigcie migéni/stawow; skala NoM — niepokoj o swoje
mozliwo$ci; poczucie mniejszej wartosci, zamartwianie si¢, brak pewnosci, trudnosci z
koncentracja; skala Z — zniechgcenie, przejawiajace si¢ obnizona motywacja do podej-
mowania wysitku.

2. Kwestionariusz ,,Perfekcjonizm Adaptacyjny i Dezadaptacyjny” opracowany przez
Katarzyneg Szczucka [18].

Narzedzie to sktada si¢ z 35 pozycji testowych. Zawiera dwie gtéwne skale: Perfek-
cjonizm Adaptacyjny (PA) — 13 twierdzen, Perfekcjonizm Dezadaptacyjny (PD) — 22
twierdzenia o 7-stopniowej skali odpowiedzi [18].

3. Kwestionariusz Wezesnych Nieadaptacyjnych Schematéw Younga w wersji skroco-
nej YSQ-S3, polska adaptacja w przygotowaniu. Kwestionariusz sktada si¢ z 90 twierdzen,
do ktérych badany ustosunkowuje si¢ na skali od 1 (zupelnie nieprawdziwe) do 6 (opisuje
mnie doktadnie). Kwestionariusz diagnozuje nasilenie 18 EMS wyr6znionych w dotych-
czasowych badaniach. Schematy pogrupowano w pig¢ obszarow:

— Porzucenie i odtaczenie — typowa rodzina pochodzenia jest zimna i odcigta od uczud,
nieprzewidywalna, naduzywajaca (schematy: porzucenie/niestabilnos¢, naduzycie/utrata
zaufania, emocjonalna deprywacja, defekt/wstyd, spoteczna izolacja).

— Niewystarczajaca autonomia i osiagnigcia — rodzina ostabia pewnos¢ siebie dziecka, nie
wzmacnia sukcesow, jest nadopiekuncza, relacje moga by¢ zlane (schematy: zalezno$¢/
niekompetencja, podatnos¢ na zranienie/chorobg, nierozwinigte ja, porazka).
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— Ostabione granice — rodzina bez zasad i granic, nadmiernie wzmacniajaca wyjatko-
wosc¢ dziecka, unikajaca frustracji i konfrontacji ze stresem (schematy: wielko$ciowos$¢,
niewystarczajaca samokontrola).

— Nakierowanie na innych — rodzina postuguje si¢ warunkowa mitoscia, dziecko rezygnu-
je z wlasnych potrzeb, aby zdoby¢ uwagge i akceptacje (schematy: podporzadkowanie,
samoposwigcenie, poszukiwanie aprobaty).

— Nadmierna czujnos$¢ i zahamowanie — typowa rodzina pochodzenia jest karzaca, w
centrum znajduje si¢ sukces i przestrzeganie zasad, emocje postrzegane sa jako nie-
pozadane (schematy: negatywizm/pesymizm, zahamowanie emocjonalne, wysokie
standardy, samokaranie [13].

Rzetelnos¢ metody w tym badaniu liczona za pomoca metody alfa-Cronbacha = 0,
942. Do analiz zastosowano: statystyki opisowe i testy normalnosci rozktadu, testy roznic
pomigdzy $rednimi (t-Studenta), analiz¢ skupien metoda k-$rednich oraz wspotczynniki
korelacji r-Pearsona.

Wyniki

W celu weryfikacji postawionych hipotez w pierwszym kroku policzono korelacje
pomigdzy perfekcjonizmem a wymiarami zmgczenia. Wyniki korelacji r-Pearsona przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wspolczynniki korelacji pomiedzy perfekcjonizmem a zmeczeniem (N = 156)

Poczucie zmgczenia
Perfekcjonizm
WO Z0 ow PP SF NoM z
PA -0,047 0,021 0,015 | -0,109 | 0,108 | -0,163" | -0,096
PD 0,554" | 0,402" | 0,470 | 0461 | 0,274" | 0,590 | 0,413"

Oznaczenia: PA — perfekcjonizm adaptacyjny; PD — perfekcjonizm dezadaptacyjny; WO
— wynik ogdlny w skali zmgczenia, ZO — zmgczenie ogdlne; OW — ostabienie wital-
nosci; PP — przeciazenie psychiczne; SF — symptomy fizjologiczne; NoM — niepokoj
0 mozliwosci; Z — zniechecenie

*— korelacja istotna na poziomie 0,05; ** — korelacja istotna na poziomie 0,01

Wyniki te wspieraja hipotezg H1 — istnieja silne dodatnie zwigzki pomigdzy zmecze-
niem a perfekcjonizmem dezadaptacyjnym, a jednoczesnie zwiazki z perfekcjonizmem
adaptacyjnym sa nieliczne i stabsze.

W tabeli 2 przedstawiono zwiazki pomigdzy zmgczeniem a nieadaptacyjnymi sche-
matami. Uzyskane wspotczynniki korelacji potwierdzaja zasadnos¢ przyjecia hipotezy H2
— dodatnie wspotczynniki wskazuja, ze wraz ze wzrostem nasilenia schematow wzrasta
réwniez poczucie zmegczenia.
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Tabela 2. Wspélczynniki korelacji pomig¢dzy schematami a perfekcjonizmem i zmeczeniem (N = 156)

Perfekcjonizm Zmeczenie
Schematy PA | PD | wo | zo | ow | PP | SF | NoM | zZ
Emocjonalna deprywacja 0,020 | 0,537" | 0,383" | 0,245 | 0,324 | 0,318" | 0,125 | 0,451" | 0,341"
Porzucenie 0,042 | 0,658" | 0,588" | 0,449" | 0,496" | 0,521" | 0,290 | 0,576 | 0,438"
Nieufno$¢ 0,006 | 0,624" | 0,627 | 0,470" | 0,505" | 0,530 | 0,324 | 0,619" | 0,504"
Izolacja spoteczna 0,070 | 0,656" | 0,548" | 0,389" | 0,426" | 0,440" | 0,297" | 0,553" | 0,478"
Utomnos$¢ -0,065 | 0,608 | 0,434" | 0,302" | 0,346 | 0,338 | 0,198 | 0,519" | 0,339"
Porazka w osiggnieciach 0,141 | 0,763" | 0,499 | 0,366 | 0,399" | 0,340 | 0,173 | 0,649" | 0,415"
Brak kompetencji 0,137 | 0,632" | 0,491 | 0,309 | 0,381 | 0,412" | 0,166" | 0,603" | 0,442"
Podatnoé¢ na zranienie 0,019 | 0,547" | 0,521" | 0,420" | 0,371" | 0,449" | 0,324 | 0,488" | 0,400"
Uwiktanie 0,080 | 0,547" | 0,325" | 0,184" | 0,254" | 0,196" | 0,181" | 0,432" | 0,284
Roszczenia /wyzszo$¢ -0,009 | 0,688" | 0,558" | 0,395 | 0,445 | 0,409 | 0,300" | 0,587" | 0,491"
Niewystarczajaca samokontrola | 0,367" | 0,328" | 0,326™ | 0,301" | 0,257" | 0,200 | 0,284" | 0,332" | 0,160’
Podporzadkowanie 0,172° | 0,499 | 0,474" | 0,430" | 0,375" | 0,366" | 0,283" | 0,406" | 0,366"
Samoposwiecenie 0,242" | 0,289" | 0,172° | 0,219" | 0,133 | 0,112 | 0,136 | 0,105 | 0,099
Poszukiwanie podziwu -0,063 | 0,601" | 0,420" | 0,328" | 0,380 | 0,355 | 0,178 | 0,417" | 0,318"
Zahamowanie emocjonalne -0,017 | 0,561" | 0,460" | 0,301" | 0,387" | 0,373" | 0,210" | 0,513" | 0,383"
Nieustepliwo$¢ w standardach 0,470" | 0,417" | 0,286" | 0,232" | 0,255" | 0,159" | 0,265" | 0,250" | 0,186
Pesymizm/zamartwianie sie 0,048 | 0,670" | 0,563 | 0,420" | 0,423" | 0,459" | 0,353 | 0,554 | 0,445"
Samokaranie 0,157 | 0,576" | 0,404 | 0,356" | 0,318" | 0,273" | 0,276 | 0,372" | 0,300"

Oznaczenia: jak w tabeli 1

Powyzsze wyniki potwierdzaja hipotez¢ H3 — mozna zaobserwowaé¢ pozytywne
zwiazki pomigdzy schematami a perfekcjonizmem dezadaptacyjnym: liczne silne korelacje
o dodatnim kierunku, za$ w przypadku perfekcjonizmu adaptacyjnego w zasadzie brak
takich zwigzkow.

W kolejnym kroku wyr6zniono za pomoca analizy skupien metoda k-srednich grupy
0sob o wysokim i niskim perfekcjonizmie dezadaptacyjnym. W grupie dobrze adaptujace;j
si¢ (N = 93) srednie wyniki w skali PA wyniosty 58, w skali PD = 53, za$ grupie slabo
adaptujacej si¢ (N = 63) srednia w skali PA wyniosta rowniez 58, za§ w PD = 99. Grupy
roznity sig od siebie istotnie w zakresie perfekcjonizmu (p<0, 000), co zobrazowano na
wykresie 1.

Tak wyro6znione grupy porownano pod wzglgdem schematow i zmgczenia.

Roznice we wezesnych nieadaptacyjnych schematach przedstawiono graficznie na
wykresie 2. We wszystkich schematach grupy réznity sig istotnie na poziomie p <0, 000,
jedynie w skali Samopo$wigcenie oraz Wyzszos$¢ roznica wynosita p < 0, 01 dla testu
t-Studenta dla grup niezaleznych.




Perfekcjonizm i wezesne nieadaptacyjne schematy Younga 83

—e— adaptacyjne —e— dezadaptacyjne

100
20
&0
—
40
PA FD

Wykres 1. Nasilenie perfekcjonizmu w grupach: adaptacyjnej i nieadaptacyjnej

bbb b b e
S I - s

(=
e L =]
-E-rm

& N @ & .
& & PG SIS
& - & & E G
oy S S ol S
@@ Ve ?

mGr. adaptacyjna @ Gr. nicadaptacyjna

Wykres 2. Nasilenie schematéw w grupach o réznych typach perfekcjonizmu
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Tabela 3. Istotnos$ci roznic w zakresie zmeczenia pomigdzy grupami o réznych typach

perfekcjonizmu
) Grupa adaptacyjna . Grupa . Test roznic
Zmeczenie nieadaptacyjna
M SD M SD t p
Wynik ogélny zmeczenia 19,75 8,57 29,76 9,60 -6,81 0,000
Zmeczenie ogdlne 9,29 2,15 11,13 2,18 -5,20 0,000
Ostabienie witalno$ci 8,91 1,79 10,71 2,23 -5,57 | 0,000
Przecigzenie psychiczne 8,02 1,90 9,68 1,88 -5,37 0,000
Symptomy fizjologiczne 7,71 1,92 8,68 2,22 -2,90 0,004
Niepokdj o swoje mozliwosci 8,49 1,77 10,76 2,03 -7,36 | 0,000
Zniechecenie codzienng aktywnoscia, 7,32 2,01 8,79 2,14 -4,36 | 0,000

W tabeli 3 przedstawiono réznice w zakresie zmgczenia dla wyrdznionych grup.
Roéwniez one sa istotne statystycznie. Dane te wspieraja hipotez¢ H1 oraz H3a — osoby
o dominujacym typie perfekcjonizmu dezadaptacyjnego maja nie tylko wigksze nasilenie
schematdw, ale réwniez odczuwaja zwiazane z tym wigksze zmeczenie.

Omowienie wynikéw

Perfekcjonizm a schematy

Wyniki przedstawione w tabeli 2 wskazuja na istnienie interesujacych zalezno$ci po-
migdzy wczesnymi nieadaptacyjnymi schematami a perfekcjonizmem. Nalezy zauwazy¢,
iz korelacje te dotycza glownie perfekcjonizmu dezadaptacyjnego. Wspodtczynniki korelacji
wskazuja na do$¢ silng zalezno$¢ pomigdzy tymi zmiennymi i jest to zalezno$¢ dodatnia,
co wskazuje, ze wyzsze nasilenie EMS wiaze si¢ ze wzrostem nasilenia tendencji do tego
typu perfekcjonizmu. Zgodnie z ujgciem Szczuckiej [18], perfekcjonizm dezadaptacyjny
jest specyficzna sktonnoscia osoby do stawiania sobie z jednej strony wysokich, nadmiernie
wygorowanych celoéw we wszystkich niemal obszarach funkcjonowania, z drugiej za§ —
koncentrowaniem si¢ na btgdach i niedociagnigciach, co w dalszej kolejnos$ci przektada sig¢
na poziom akceptacji/nicakceptacji siebie.

Tak rozumiane dazenie do swoistej doskonatoséci nieodtacznie wiaze si¢ z poczuciem
dystresu i do§wiadczaniem negatywnych emocji. Nie jest bowiem mozliwe sprostanie
wysokim wymaganiom w kazdej sytuacji; perfekcjonisci dezadaptacyjni za$ cechuja si¢
sztywnoscia i powtarzalnos$cia nie tylko przekonan, ale rowniez zwiazanych z nimi zacho-
wan. Nawiazujac do teorii rozbiezno$ci ja — wciaz duza jest rozbieznos¢ pomigdzy ich ja
realnym a powinno$ciowym, co zwrotnie prowadzi do zwigkszenia wysitkow wktadanych
w zniwelowanie tej rozbieznos$ci.
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Pozostaje w tych badaniach otwarte pytanie, co jest przyczyna owego dazenia do dosko-
natosci. Wydaje sig, ze jedna z odpowiedzi moga by¢ hipotezy co do srodowiska rodzinnego
i jego wymagan, oceniane na podstawie dominujacych schematéw, uwzglednionych w
omawianych korelacjach.

Najwigcej istotnych i silnych (powyzej 0,60) korelacji w obszarze schematow obserwuje
si¢ w domenie roztaczenia i odrzucenia, ktora grupuje schematy tworzace si¢ najczescie] w
rodzinach niezaspokajajacych potrzeb troski i akceptacji dziecka, a jednocze$nie z duzym
dystansem i1 chfodem emocjonalnym, odrzuceniem i wybuchowos$cia. Wydaje sig¢ rowniez,
ze domena ostabionej autonomii i braku dokonan réwnie silne wskazuje moze na rodzing,
ktora podwaza wiarg dziecka w siebie i nie wspiera go w samodzielnym funkcjonowaniu.
W rodzinach takiego typu dziecko ma silne poczucie bycia gorszym oraz o swojej stabosci i
nieradzeniu sobie z niczym. Jesli, dazac do zyskania akceptacji i zaspokojenia deprywowanych
potrzeb, wybierze strategi¢c nadkompensacji [13], a wigc zwigkszy starania w celu lepszego
funkcjonowania i wigkszych osiagni¢¢, moze wypracowac w sobie cechg perfekcjonizmu.
Poniewaz jednak w rodzinach takich szanse na pozytywne wzmocnienia sg raczej niewielkie
[13], rozbiezno$¢ pomigdzy ja realnym a ja powinnosciowym bedzie si¢ utrzymywac.

Warto podkreslié, ze najsilniejsza korelacja zachodzi pomigdzy perfekcjonizmem dez-
adaptacyjnym a schematem porazki w osiagnigciach, co wskazuje na przekonanie o sobie
jako o osobie zasadniczo nickompetentne;j i stabszej od innych, ktora zawiodta i zawiedzie w
przysztosci. Z tym za$ wiaza sig¢ kolejne przekonania zwigzane z domena odrzucenia: inni nie
sa w stanie zapewni¢ wsparcia i stabilizacji, zwlaszcza emocjonalnej (schemat porzucenia),
czeseiej rania 1 wykorzystuja, w zwiazku z czym trzeba si¢ mocniej stara¢ i by¢ czujnym
(schemat nieufnosci). Silne korelacje dotycza rowniez zwiazkow z przekonaniem o byciu
gorszym, o stabo$ci, niepelnowartosciowosci (schemat utomnosci), nieradzeniem sobie z
codziennoscia (brak kompetencji) oraz z przeswiadczeniem o swojej innosci (izolacja spo-
teczna). Daje to obraz osoby skupionej na wlasnych stabosciach, przekonanej o nieradzeniu
sobie, ale rowniez z drugiej strony stale probujacej zmieni¢ ten wizerunek. Charakterystyczne
sa bowiem silne korelacje réwniez ze schematami: roszczenia oraz poszukiwania podziwu,
ktore wskazuja na dazenie do pokazania sig z jak najlepszej strony, przezwycigzenia swoich
stabosci, ale rowniez prob podtrzymywania i kontroli prezentowanego na zewnatrz wizerunku
siebie jako osoby lepszej, radzacej sobie, niezaleznej (schemat roszczenia). Jednoczes$nie
silna korelacja ze schematem pesymizmu wskazuje na gigboka obawe, ze wszystkie czy-
nione wysilki i tak nic nie zmienia. Klibert, Lamis, Naufel, Yancey i Lohr rowniez wskazuja
w swoich badaniach na rolg perfekcjonizmu i schematow w tworzeniu cechy lgkowej, co
wspolgra z przedstawionymi wynikami [20].

W sytuacji, kiedy mamy do czynienia z perfekcjonizmem adaptacyjnym, pojawiaja-
cych sig korelacji ze schematami jest mato i dotycza one obszaru kontroli i trzymania si¢
wyznaczonych standardow, nie ma jednak przekonan zwigzanych z byciem gorszym, kiedy
realizacja zatozen osoby nie jest petna.

Zwiazki te potwierdza kolejna z przeprowadzonych analiz. Wyrézniona w analizie skupien
grupa 0sob dezadaptacyjnych (por. wykres 1) osiaga istotnie wyzsze nasilenia schematdéw niz
grupa okreslona jako adaptacyjna (wykres 2). Cho¢ uktad tych schematoéw i ich nasilenia jest
podobny w obu grupach, to nalezy podkresli¢, ze w grupie nicadaptacyjnej az 11 schematow
osiaga wartosc¢ istotng diagnostycznie (> 15), co wskazuje na sit¢ ich wplywu na codzienne
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funkcjonowanie osoby. Mozna wigc przyjaé, ze poziom perfekcjonizmu okresla nie tylko
sitg zwiazku tej zmiennej ze schematami, ale rowniez istotnie réznicuje w zakresie sity
schematdéw osoby o wysokim/niskim perfekcjonizmie dezadaptacyjnym.

Perfekcjonizm a zmeczenie

Kolejne analizy wskazuja na liczne 1 dos¢ silne zaleznosci pomigdzy perfekcjonizmem
dezadaptacyjnym a zmeczeniem (tab.1). Podobnie jak we wczesniejszych badaniach [np.
21,22], otrzymane wyniki wskazuja, ze im wigksze jest nasilenie tego typu perfekcjonizmu,
tym wigksze poczucie zmeczenia, zwlaszcza w wymiarze ogdlnym, ale rowniez w obszarze
niepokoju o wlasne mozliwosci (r = 0,590). Potwierdza to, ze osoby, ktore stawiaja sobie
liczne wysokie standardy, cz¢sto niemozliwe do realizacji, ngkane sa obawa przed wiasnymi
ograniczeniami. Odnoszac si¢ do badan [23], mozna przypuszczaé, ze wptywa to na poziom
samoakceptacji, ktora moze mie¢ istotne znaczenie moderujace dla poziomu zmeczenia.
Jednoczes$nie osoby te daza za wszelka ceng do spetnienia stawianych sobie wymagan, wiaze
si¢ to jednak z duzym wysitkiem zarowno fizycznym, jak i psychicznym. Stad tez im wyzszy
perfekcjonizm dezadaptacyjny, tym wigksze jest poczucie zniechgcenia, a takze odczuwane
przeciazenia psychiczne; te za§ powoduja ostabienie i ogdlne poczucie zmgczenia, choc
relatywnie mato jest u badanych kobiet symptomow fizycznych (korelacja na poziomie
stabym). By¢ moze wynika to z mtodego wieku badanych. Teze¢ t¢ wspiera rowniez analiza
réznic pomigdzy Srednimi dla grup o wysokim i niskim poziomie perfekcjonizmu dezadap-
tacyjnego (zob. tab. 3), gdzie istotnic wyzsze wyniki we wszystkich skalach zmeczenia
uzyskaty badane z grupy nieadaptacyjnej. Zwiazki te zgodne sa z doniesieniami np. Dittner
[24], Deary [25] czy Kempke [26].

Zmeczenie a nieadaptacyjne schematy

Warto rowniez zauwazy¢ wzajemne relacje pomigdzy zmgczeniem a schematami (zob. tab.
2). Najsilniejsze zwiazki obserwujemy rowniez dla wymiaru niepokoju o wlasne mozliwosci,
przy czym gtownie dla schematow z obszaru odtaczenia i odrzucenia oraz niewystarczajacej
autonomii, ktore silnie facza si¢ z Igkiem. Obszary te wskazuja na osoby, ktdre sa przekonane,
ze ich potrzeby, zwlaszcza emocjonalne, nie zostana przez innych zaspokojone, ale takze
czuja si¢ gorsze, stabsze, nieradzace sobie. Taki sposdb spostrzegania siebie w sposob na-
turalny prowadzi do obaw zwiazanych z ocena wiasnych mozliwos$ci sprostania stawianym
sobie oczekiwaniom; jednoczesnie jednak pojawia si¢ pewien specyficzny rodzaj przymusu
radzenia sobie, aby nie dopusci¢ do odrzucenia. Ciagle napigcie zwiazane z tymi przeko-
naniami, by¢é moze zwiazane réwniez z do§wiadczaniem niepowodzen w zmianie swojego
myslenia i pokonywania stabosci, zdaje si¢ prowadzi¢ do zniechgcenia (im silniejsze — a
wigc tez bardziej utrwalone schematy, tym trudniej dostrzec fakty, ktore nie potwierdzaja
zwiazanych z nimi przekonan). Schematy wiaza si¢ rowniez z doswiadczaniem przeciazenia
psychicznego. Pozostale korelacje, cho¢ istotne, maja nieco stabsze wskazniki, zwlaszcza te
dotyczace bardziej somatycznych aspektdw zmeczenia; jednak ich wystgpowanie u mtodych
kobiet, w wigkszosci nie obciazonych zbytnio obowiazkami, moze by¢ rozpatrywane jako
czynnik ryzyka rozwoju zaburzen psychosomatycznych.
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‘Whioski

Podsumowujac przedstawione wyniki, mozna stwierdzi¢, iz:

1. Wysokie nasilenie dezadaptacyjnego perfekcjonizmu wiaze si¢ ze zwigkszonym po-
czuciem zmgezenia u mtodych kobiet; mozna przypuszczaé, ze stanowi on jego podstawowa
przyczyng, przede wszystkim ze wzgledu na silniejsze zwiazki z psychicznymi aspektami
zmeczenia.

2. Istotna rolg dla zmgczenia odgrywaja rowniez wczesne nieadaptacyjne schematy,
zwlaszcza z obszaro6w odrzucenia oraz niewystarczajacych osiagnig¢. Sila oraz ilo$¢ pozy-
tywnych wspolczynnikow korelacji wskazuje, ze im wigeej negatywnych przekonan o sobie
oraz im wigksza jest ich sita, tym wigkszy wysitek jest wktadany w radzenie sobie z nimi.

3. Silne dodatnie zalezno$ci pomigdzy wczesnymi schematami a dezadaptacyjnym
perfekcjonizmem wskazuja, ze obie te cechy moga wzmacnia¢ si¢ wzajemnie. To z kolei
réwniez wzmacnia objawy zmeczenia.

4. Wnioski te pozwalajq przyjac za zasadna hipotezg, ze jedna z przyczyn niewyjasnionego
przewlektego zmgczenia moga by¢ obciazenia psychiczne zwiazane z proba poradzenia sobie
z negatywnymi przekonaniami na swoj temat oraz dostrzegany niewielki efekt tych staran.
Moze to stanowi¢ punkt wyjscia do poszukiwan oddziatywan terapeutycznych u pacjentéw
skarzacych si¢ na chroniczne zmeczenie.

Ograniczenia badania

Powyzsze badania maja przede wszystkim charakter eksploracyjny. Jako badania wstgpne,
obejmujace relatywnie niewielka grupe badanych w doborze wygodnym, moga stanowic¢
przede wszystkim sugesti¢ dla dalszych poszukiwan badawczych i terapeutycznych. Pewnym
problemem jest rowniez stosowanie w badaniu metod, ktore nie przeszty pelnej procedury
normalizacyjnej w Polsce. Wskazniki rzetelnosci oraz trafno$¢ tych narzedzi oceniana w
innych badaniach wskazuja jednak, Ze narze¢dzia te pozwalaja na przyjecie wnioskéw wysnu-
wanych w oparciu o nie, zwlaszcza jesli beda one wspierane doswiadczeniem klinicznym. Po
zakonczeniu adaptacji kwestionariusza schematow warto przeprowadzi¢ poglebione analizy,
rozszerzone na inne populacje, co pozwoli na weryfikacje uzyskanych wynikow. Warto jednak
podkreslié, ze zastosowane metody analiz statystycznych sa adekwatne do liczebnosci grupy,
co zwigksza zaufanie do otrzymanych danych, za$ zarowno wspolczynniki korelacji, jak i testy
roznic sa na tyle istotne, ze w zasadzie nie mozna mowic¢ o przypadkowosci wynikow.
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