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A kérdésfelvetés relevanciája 

 

A perfekcionizmus egy multidimenzionális személyiségvonásként határozható meg, amire 

jellemző a tökéletességre törekvés, a túlzott elvárások és az intenzív önkritikára való hajlam 

(Frost, Marten, Lahart és Rosenblate, 1990). A korai elméletalkotók a perfekcionizmust egy 

unidimenzionális maladaptív személyiségvonásként jellemezték (Adler, 1956; Horney, 1950), 

ma már azonban tudjuk, hogy a perfekcionizmus egy komplex vonás, amelynek több 

dimenziója is ismert.  

  A szakirodalomban több szerző is kiemeli a perfekcionizmus kutatásának fontosságát 

különböző országokban és kultúrákban élő emberek körében (Smith, Saklofske, Yan és Sherry, 

2016). A perfekcionizmus kutatása hazánkban még nem kellően elterjedt, emiatt a hiány 

pótlása szükségszerű volt. Fiatal felnőttek körében hazai viszonylatban kevés kutatási 

eredményünk van a perfekcionizmus és az egészségi állapot közötti összefüggésekre 

vonatkozóan, valamint nincs információnk azzal kapcsolatban, hogy a boldogságtól való 

félelem – mint a szubjektív jóllét egyik rizikótényezője –  jellemző-e perfekcionizmusra. 

 A perfekcionizmus gyakran társul túlzott elvárásokkal, szorongással és irracionális 

félelemmel (Flett és mtsai, 1995; Frost és mtsai, 1990), azonban kapcsolata a szociális fóbia 

tüneteivel már kevésbé világos és gyakran ellentmondó. A szociális fóbiában szenvedőkre 

jellemző, hogy kerülik a társas kapcsolatokat és nincsenek túl nagy elvárásaik önmagukkal 

szemben (Alden, Ryder és Mellings, 2002), ennek ellenére számos tanulmány kimutatja a 

szociális fóbia és a (maladaptív) perfekcionzimus kapcsolatát (Alden és mtsai, 2002; Lavasani 

és mtsai, 2018); ugyanakkor ennek vizsgálata a művészetoktatásban résztvevő hallgatók 

körében kevésbé elterjedt. Ezzel összefüggésben, a szakirodalomban közölt adatokból már 

ismert a szorongásos tünetek és a szerfogyasztás gyakori együtt járása (Barbar és mtsai, 

2014), azonban kérdés, hogy milyen kapcsolatban van a perfekcionizmus a rizikó-

magatartással. Másrészt, hazai viszonylatban kevésbé feltárt, ugyanakkor fontos kutatási 

terület lehet a perfekcionizmus és a hallgatói kiégés összefüggéseinek kimutatása.  

  A háttér mélyebb megismeréséhez és (szükség esetén) a hatékony kezelés 

kiválasztásához alapvető annak megértése, hogy a perfekcionisták magas elvárásai honnan 

erednek. A háttértényezőket elemző legújabb vizsgálatok kiemelik a gyermekkorban átélt 

traumák szerepét a maladaptív perfekcionizmus kialakulásában (Chen és mtsai, 2019). Ennek 

alátámasztásához fontosnak tartottuk a gyermekkori traumák és a perfekcionizmus 

kérdéskörének vizsgálatát hazai mintán is.  
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  A pozitív érzelmeknek komoly szerepe lehet a fizikai és a mentális egészség 

megtartásában (Lamers és mtsai, 2011), emiatt a pozitív érzelmektől való tartózkodás – 

például a boldogságtól való félelem – kutatása kiemelt jelentőségű lehet a jóllét, az 

érzelemszabályozás és a perfekcionizmus vonatkozásában is. Tudomásunk szerint még egy 

hazai kutatás sem vizsgálta a boldogságtól való félelem és a maladaptív perfekcionzimus 

kapcsolatát.  

 

 

A disszertációban bemutatott vizsgálatsorozat céljai és hipotézisei  

 

Kutatásunk során a multidimenzionális perfekcionizmus és az egészségi állapot közötti 

összefüggések szakirodalmára alapoztunk. A fokozott stressz reaktivitás miatt a maladaptív 

perfekcionizmus fontos szerepet tölt be számos betegség és szorongásos zavar hátterében. A 

szakirodalomból azonban az is ismertté vált, hogy a perfekcionizmus pozitív, adaptív 

aspektusa kevesebb szorongással, több pozitív érzelemmel és jobb egészségi állapottal van 

összefüggésben. Elsődleges célunk volt, hogy hazai mintákon is feltárjuk a perfekcionizmus 

kialakulásában közrejátszó háttértényezőket; kimutassuk azokat a szorongásos zavarokat és 

érzelmi állapotokat, amelyek összefügghetnek a magasabb fokú perfekcionizmusra való 

hajlammal; valamint azonosítsuk azokat a védőfaktorokat, amelyek mérsékelni tudják a 

perfekcionizmus egészségkárosító hatásait.  

 

A disszertációnak öt főbb célja volt: 

1. kimutatni a perfekcionizmus kapcsolatát a szorongással (vonásszorongás, debilizáló vizsga 

szorongás, szociális fóbia tünetei, zenei teljesítményszorongás); és feltárni, hogy kimutatható-

e különbség az adaptív és a maladaptív dimenzió között a szorongás tekintetében. 

2. feltárni az adaptív és a maladaptív perfekcionizmus kapcsolatát a negatív érzelmi 

állapotokkal (magányosság, reménytelenség, boldogságtól való félelem, kiégés); és 

megvizsgálni a két perfekcionizmus dimenzió közötti különbségeket. 

3. feltárni két háttértényezőt, – a gyermekkori traumatikus élményeket és az 

érzelemszabályozási nehézségeket – amelyek (egyes vizsgálatok szerint) közrejátszhatnak a 

maladaptív perfekcionizmus kialakulásában és fennmaradásában. 

4. a prevenció érdekében azonosítani azokat a védőfaktorokat, amelyek mérséklik a 

maladaptív perfekcionizmus egészségkárosító hatásait. 
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5. a kapott adatainkkal alátámasztani, hogy fiatal felnőttek körében a perfekcionizmus 

maladaptív formája veszélyezteti a mentális egészséget és negatív hatással van a szubjektív 

jóllétre. 

 

A fentebb leírt jelenségek feltárásához öt keresztmetszeti vizsgálatot végeztünk. Az első 

vizsgálatban azonosítottuk a zenei teljesítményszorongás egyes rizikó-és protektív faktorait 

(nem, észlelt stressz, énhatékonyság, önbecsülés); majd feltártuk a szociális fóbia tünetei és a 

perfekcionizmus alskáláinak szerepét a zenei teljesítményszorongás hátterében. A második 

vizsgálatban fertártuk, hogy fiatal nők körében a vizsgált változók (perfekcionizmus, szociális 

fóbia tünetei, énhatékonyság, élettel való elégedettség) közül melyek eredményeznek 

magasabb, illetve alacsonyabb mértékű vonásszorongást; majd klaszterelemzés segítségével 

azonosítottuk a szorongásra leginkább hajlamos személyek jellemzőit. Harmadik 

kutatásunkban megvizsgáltuk, hogyan hat a perfekcionizmus, a szociális szorongásos tünetek, 

az énhatékonyság, és az élettel való elégedettség a fiatal nők élettel való elégedettségre. A 

negyedik kutatásban feltártuk a gyermekkori traumatikus élmények és az érzelemszabályozási 

nehézségek meghatározó szerepét a maladaptív perfekcionizmus hátterében. Az ötödik 

vizsgálatban feltártuk az adaptív és a maladaptív perfekcionizmus összefüggéseit a 

boldogságtól való félelemmel, magányossággal, reménytelenséggel és kiégéssel. A kutatási 

célokat és hipotéziseket az 1. táblázat szemlélteti.  

 

A minta jellemzői  

 

A disszertációban bemutatott vizsgálatok résztvevőit, eszközeit és eljárását a 2. táblázat 

ismerteti. Az önkitöltéses kérdőívcsomagokat online módon tettük hozzáférhetővé. A 

Multidimenzionális Perfekcionizmus Skála (Frost és mtsai, 1990) eredeti, illetve rövidített 

változatát (Burgess, Frost és DiBartolo, 2016) összesen 3468 személy töltötte ki. Az 

elemzéseket az IMB SPSS 25.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois) és az MPlus 8.0 (Muthén és 

Muthén, 1998-2017) programokkal elemeztük és értékeltük.
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1. táblázat: Kutatási célok és hipotézisek 

  Vizsgálatok  Vizsgálat célja  Hipotézisek  

I/1.  

 A zenei 

teljesítményszorongás 

rizikó- és protektív 

faktorai 

Annak kiderítése, hogy az észlelt 

stressz (rizikófaktor), 
az önbecsülés és az énhatékonyság 

(védőfaktorok) milyen mértékben 

képesek bejósolni a zenei 

teljesítményszorongást. 
 

Feltételezzük, hogy:  
 

1. a nők az észlelt stressz és a zenei teljesítményszorongás skálákon elért átlag értékei 

magasabbak lesznek a férfiak átlag értékeihez képest (Kenny, Driscoll és Ackermann, 

2014; Papageorgi, Hallam és Welch, 2007). 
2. a zenei pályán eltöltött évek számával a zenei teljesítményszorongás mértéke 

csökken. 
3. a szólót előadó zenészek zenei teljesítményszorongása magasabb lesz az együttesben 

játszó zenészekéhez képest (Kenny és mtsai, 2014; Nicholson és mtsai, 2015). 
4. az észlelt stressz mértéke pozitív (Kenny, 2004; Salmon, 1990), míg az önbecsülés és 

az énhatékonyság negatív összefüggést mutat a zenei teljesítményszorongással 

(Demirbatir, 2012; McCormick és McPherson, 2006). 

I/2. 

A zenei 

teljesítményszorongás 

összefüggése a 

perfekcionizmussal és a 

szociális fóbiával 

A perfekcionizmus kutatásához 

kapcsolódó mérőeszköz adaptációja. 

Feltárjuk a perfekcionizmus különböző 

dimenzióinak a szerepét zenei 

teljesítményszorongás hátterében. 

Pontosabb képet kapjunk a zenei 

teljesítményszorongás és a szociális 

szorongás közötti kapcsolatról. 

Kiderítjük, hogy a zenei 

teljesítményszorongáshoz társul-e 

szerhasználat. 

Feltételezzük, hogy:   
 

1. a nők zenei teljesítményszorongás skálán mért átlag értékei magasabbak lesznek a 

férfiak átlag értékeihez képest (Fishbein és mtsai, 1988; Ginsberg, 2004; Kenny és 

mtsai, 2014). 
2. a zenészek a zenei teljesítményhelyzeteken kívül is tapasztalnak szorongásos 

tüneteket (Gorges, Alpers és Pauli, 2007; Kenny, 2006). 
3. a szociális szorongás pozitív összefüggést mutat a perfekcionizmussal (Shikatani és 

mtsai, 2015). 
4. a perfekcionizmus adaptív dimenziói negatív, míg a maladaptív dimenziói pozitív 

összefüggést mutatnak a zenei teljesítményszorongással (Patston és Osborne, 2016; 

Sinden, 1999). 
5. a szorongáscsökkentő gyógyszerek használata prevalens lesz a komorbid szociális 

szorongással rendelkező személyeknél (Miller és Quigley, 2011). 
6. hazai mintán a Multidimenzionális Perfekcionizmus Skála belső konzisztenciája 

magasnak (Cronbach-alfa 0,7 feletti) bizonyul. 
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II/1. 

A perfekcionizmus, a 

szociális fóbia, az 

énhatékonyság és az 

élettel való elégedettség 

szerepe a 

vonásszorongás 

hátterében 

 

Regresszióelemzéssel megvizsgáljuk a 

vonásszorongás hátterében lévő 

védőfaktorokat (énhatékonyság és 

élettel való elégedettség) és 

rizikófaktorokat (perfekcionizmus és 

szociális fóbia). Kiemelt 

háttértényezőként a perfekcionizmus 

alskáláit külön is elemezzük. 

Kiderítjük, hogy a szociális fóbia 

erősségétől függően miképpen 

alakulnak a skálák átlag értékei. 
 

Feltételezzük, hogy: 
 

1. az énhatékonyság negatív összefüggést mutat a vonásszorongással (Deer és 

mtsai, 2018). 
2. az élettel való elégedettség negatív összefüggést mutat a vonásszorongással 

(Fergusson és mtsai, 2015). 
3. a perfekcionizmus pozitív összefüggést mutat a vonásszorongással (Limburg 

és mtsai, 2016). 
4. a szociális fóbia pozitív összefüggést mutat a vonásszorongással (Moser és 

mtsai, 2011). 
5. a perfekcionizmus adaptív dimenziói negatív, míg a maladaptív dimenziói 

pozitív összefüggést mutatnak vonásszorongással (Flett és mtsai, 1989; 

Limburg és mtsai, 2016). 
6. azok a személyek, akik 20 pontot, vagy annál többet érnek a szociális fóbia 

skálán (klinikai mértékű szociális fóbia), magasabb átlag értékeket fognak 

elérni a többi skálán azokhoz képest, ahol az átlag érték nem haladta meg a 

kritikus értéket. 

II/2. 

A szociális fóbia 

összefüggései a 

vonásszorongással, a 

perfekcionizmussal és 

pszichológiai 

védőfaktorokkal fiatal 

női populációban: 

klaszterelemzés  
 

Egy fiatal nőkből álló mintán 

megvizsgáljuk a szociális fóbia 

összefüggéseit a 

vonásszorongással, a 

perfekcionizmussal, a 

gyógyszerszedéssel, az 

énhatékonysággal és az élettel 

való elégedettséggel. 
Klasztereket azonosítunk a vizsgált 

változók alapján. 
 

Feltételezzük, hogy:   

 

1. a klaszterelemzés által azonosított csoportok különbözni fognak a szorongás 

intenzitása tekintetében.  
2. a szorongásra hajlamos csoportra jellemző a védőfaktorok alacsony volta (Eng 

és mtsai, 2005; Fergusson és mtsai, 2015). 
3. a szorongásra hajlamos személyekre jellemző a gyógyszerek használata (Lai és 

mtsai, 2015; Robinson, 2011). 
4. a klaszterelemzés által azonosított csoportok különbözni fognak a 

védőfaktorok hatása tekintetében. 
5. a védőfaktorok erőssége alacsony szorongással társul (Burger és Samuel, 2017; 

Fergusson és mtsai, 2015). 

III. 

A szociális fóbia 

mediáló hatása a 

perfekcionizmus és az 

alacsony élettel való 

Útelemzés segítségével megvizsgáljuk a 

perfekcionizmus, a szociális fóbia, az 

énhatékonyság és a vonásszorongás 

mediáló hatását fiatal nők élettel való 

Feltételezzük, hogy:   

 

1. az élettel való elégedettségre hatással van  
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elégedettség között elégedettségére. 1a: a perfekcionizmus 
1b: a vonásszorongás 
1c: a szociális fóbia 
1d: az énhatékonyság 

IV. 

Gyermekkori traumák, 

érzelemszabályozási 

nehézségek, iskolai 

szorongás és társas 

támogatás összefüggése 

a maladaptív 

perfekcionizmussal  

Mélyebben megismerjük a maladaptív 

perfekcionizmus lehetséges kiváltó 

okait és háttértényezőit fiatal felnőttek 

mintájában. Célunk pontosabb képet 

kapni a társas támogatás prediktív 

szerepéről. 

 Feltételezzük, hogy:   

 
1. a maladaptív perfekcionizmus pozitív összefüggést mutat a debilizáló 

szorongással (Bieling és mtsai, 2004). 
2. a maladaptív perfekcionizmus pozitív összefüggést mutat az 

érzelemszabályozási nehézségekkel (Vois és Damian, 2020). 
3. a maladaptív perfekcionizmus pozitív összefüggést mutat a gyermekkori 

traumatikus élményekkel (Chen és mtsai, 2019). 
4. a maladaptív perfekcionizmus negatív összefüggést mutat a társas 

támogatással (Barnett és Johnson, 2016; Flett és mtsai, 2011; Hewitt és 

mtsai, 2006). 

V. 

A perfekcionizms 

összefüggései a 

boldogságtól való 

félelemmel, 

magányossággal, 

reménytelenséggel és 

kiégéssel 

Az adaptív és a maladaptív 

perfekcionizmus összefüggéseinek 

vizsgálata fiatal felnőttek körében. 

Regresszióelemzéssel feltárni a 

perfekcionizmus prediktív szerepét a 

boldogságtól való félelem hátterében.  

Feltételezzük, hogy:   
 

1. a maladaptív perfekcionizmus pozitív, míg az adaptív perfekcionizmus szignifikánsan 

negatív kapcsolatot mutat a kiégéssel (Zhang és mtsai, 2007). 
2. az adaptív perfekcionizmus negatív, míg a maladaptív perfekcionizmus pozitív 

összefüggést mutat a reménytelenséggel (Ashby és mtsai, 2011; Gnilka és mtsai, 

2013). 
3. magasabb magányosság lesz jellemző a maladaptív perfekcionizmus dimenzióra 

(Flett és mtsai, 1996). 
4. a maladaptív perfekcionizmus szignifikánsan pozitív összefüggést mutat a 

boldogságtól való félelemmel. 
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2. táblázat: A disszertációban bemutatott vizsgálatok résztvevői, eszközei, eljárása  

  Vizsgálatok  Résztvevők  Eszközök  Eljárás  

I/1. 

A zenei teljesítményszorongás 

rizikó- és protektív faktorai. A 

stressz, az önbizalom és az 

énhatékonyság vizsgálata 

100 fő (62% nő és 38% férfi), Életkor: 
15–35 év  

(Mkor = 23,1; SDkor = 9,8).  

(1) Kenny-féle Zenei Teljesítményszorongás Leltár 

(Kenny Music Performance Anxiety Inventory, 

K–MPAI). 

(2) Észlelt Stressz Skála (Perceived Stress Scale, 

PSS). 

(3) Önbecsülés Skála (Self-Esteem Scale, RSES). 

(4) Énhatékonyság Skála (General Perceived Self-

Efficacy Scale). 

 

A kérdőívet online 
kitölthető formában 

tettük  

hozzáférhetővé.  

  

I/2. 

 

A zenei teljesítményszorongás 

összefüggése a 

perfekcionizmussal és a 

szociális fóbiával 

(1) Zenei Teljesítményszorongás Leltár (K–MPAI). 
(2) Szociális Fóbia Leltár (Social Phobia Inventory, 

SPIN). 
(3) Multidimenzionális Perfekcionizmus Skála (Frost 

Multidimensional Perfectionism Scale, FMPS).  

A kérdőívet online 
kitölthető formában 

tettük  

hozzáférhetővé.  
 

II/1. 

A perfekcionizmus, a szociális 

fóbia, az énhatékonyság és az 

élettel való elégedettség szerepe 

a vonásszorongás hátterében 

435 fő (100% nő), Életkor: 14–35 év 
(Mkor = 27,3; SDkor = 5,9). 

(1) Vonás Szorongás Kérdőív (State-Trait Arxiety 

Inventory, STAI–T). 
(2) Szociális Fóbia Leltár (SPIN). 
(3) Multidimenzionális Perfekcionizmus Skála 

(FMPS). 
(4) Énhatékonyság Skála. 
(5) Élettel való Elégedettség Skála (Satisfaction With 

Life Scale, SWLS–H). 

 

A kérdőívet online 
kitölthető formában 

tettük  

hozzáférhetővé.  

  

II/2. 

A szociális fóbia összefüggései 

a vonásszorongással, a 

perfekcionizmussal és 

pszichológiai védőfaktorokkal 

fiatal női populációban: 

klaszterelemzés  
 

III. 

A szociális fóbia mediáló hatása 

a perfekcionizmus és az 

alacsony élettel való 

elégedettség között 

394 fő (100% nő), Életkor: 18–35 év 
(Mkor = 27,5; SDkor = 5,5). 

(1) Szociális Fóbia Leltár (SPIN).  
(2) Vonás Szorongás Kérdőív (STAI–T). 
(3) Multidimenzionális Perfekcionizmus Skála 

(FMPS). 
(4) Énhatékonyság Skála. 

 

A kérdőívet online 
kitölthető formában 

tettük  

hozzáférhetővé.  
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(5) Élettel való Elégedettség Skála (SWLS–H).   

IV. 

Gyermekkori traumák, 

érzelemszabályozási 

nehézségek, iskolai szorongás 

és társas támogatás hatása a 

maladaptív perfekcionizmusra  

1750 fő (81% nő, 19% férfi), Életkor: 
17–43 év  

(Mkor = 21,6; SDkor = 4,8). 

(1)    Multidimenzionális Perfekcionizmus Skála.                  
(2) Multidimenzionális Társas Támogatás Skála 

(Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support, MSPSS). 
(3) Érzelemszabályozás Nehézségei Kérdőív 

(Difficulties in Emotion Regulation Scale, 

DERS–16). 
(4) Debilizáló Szorongás Skála (Debilitating Anxiety 

Scale, DAS). 
(5) Gyermekkori Traumák Kérdőív (Childhood 

Trauma Questionnaire, (CTQ–SF). 

 

A kérdőívet online 
kitölthető formában 

tettük  

hozzáférhetővé.  
 

V.  
V/2.  

A perfekcionizms összefüggései 

a boldogságtól való félelemmel, 

magányossággal, 

reménytelenséggel és kiégéssel 

 1148 fő (82% nő, 18% férfi), Életkor: 
18–35 év  

(Mkor = 22; SDkor = 4,5). 
(Mko 

(1) Multidimenzionális Perfekcionizmus Skála 

rövidített változata. 

(2) Boldogságtól való félelem skála (Fear of 

Happiness Questionnaire). 

(3) Maslach Kiégés-teszt Hallgatói Változat (Maslach 

Burnout Inventory Student Version MBI–SS). 

(4) Magányosság Skála (UCLA Loneliness Scale; 

ULS–6). 

(5) Reménytelenség skála (Hopelessness Scale, HS). 

A kérdőívet online 
kitölthető formában 

tettük 

hozzáférhetővé. 
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Az empirikus vizsgálat főbb eredményei 

  

A disszertáció első célja volt megvizsgálni a perfekcionizmus és a szorongás 

(vonásszorongás, debilizáló vizsgaszorongás, szociális fóbia tünetei, zenei 

teljesítményszorongás) közötti összefüggéseket, valamint feltárni, hogy szorongás 

tekintetében különbözni fog-e az adaptív és a maladaptív típusú perfekcionizmus. A vizsgálati 

eredmények között gyakran találunk pozitív összefüggést a (maladaptív) perfekcionizmus, a 

stressz és egyéb pszichiátriai kórképek között (Hewitt és Flett, 1993; Limburg és mtsai, 2016; 

Oddo-Sommerfeld és mtsai, 2015; Shikatani és mtsai, 2015). 

Zenészek körében a maladaptív, és kisebb mértékben az adaptív perfekcionizmus pozitívan 

korrelált a szociális fóbia skálával (1. vizsgálat második része). Ezzel szemben fiatal nők 

körében (2. vizsgálat első része) csak a maladaptív perfekcionizmus mutatott pozitív 

összefüggést a szociális fóbia tüneteivel, az adaptív dimenzióval a kapcsolat nem volt 

szignifikáns; továbbá, a maladaptív perfekcionizmus magasabb volt határérték feletti szociális 

fóbia értékek esetén, míg az adaptív dimenzió szintje nem változott. Szintén ebben a mintában 

a vonásszorongással csak a maladaptív dimenzió korrelált pozitívan, az adaptív dimenzió 

azonban nem. A zenészek körében (1. vizsgálat második része) tapasztalt 

teljesítményszorongás és a perfekcionizmus közötti összefüggést tekintve azt találtuk, hogy a 

maladaptív perfekcionizmus két alskálája (Szülői kritika, Viselkedés miatti kételyek) 

magasabb és egy alskálája (Szülői elvárások) alacsonyabb szorongást eredményezett. Az 

adaptív perfekcionizmus (Összeszedettség) mérsékelte a szorongást. A 4. vizsgálatban 

egyetemi hallgatók körében a maladaptív perfekcionizmus pozitív összefüggést mutatott a 

debilizáló vizsgaszorongással.  

 

Kutatásunk második célja volt feltárni az adaptív és a maladaptív perfekcionizmus kapcsolatát 

egyes negatív, kellemetlen érzelmi állapotokkal (magányosság, reménytelenség, boldogságtól 

való félelem, kiégés). A szakirodalom szerint az adaptív perfekcionizmusra inkább pozitív 

hangulat, míg a maladaptív perfekcionizmusra inkább negatív hangulat jellemző (Frost és 

mtsai, 1993; Molnar és mtsai, 2006).  

Egyetemi hallgatók körében pozitív összefüggést találtunk a teljes perfekcionizmus skála, a 

magányosság, a reménytelenség, a kiégés és a boldogságtól való félelem között (5. vizsgálat). 

A negatív érzelmi állapotokat mérő skálák ugyancsak pozitívan korreláltak egymással. A két 

dimenziót illetően, a maladaptív perfekcionizmus pozitívan korrelált a reménytelenséggel és a 
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magányossággal, az adaptív dimenzió azonban nem. A kiégés teljes skála és mindkét 

perfekcionizmus dimenzió között pozitív volt a kapcsolat. A kiégés alskálái mentén azonban 

szignifikáns különbségek mutatkoztak: a maladaptív perfekcionizmus pozitívan korrelált a 

kimerüléssel és a cinizmussal, azonban negatívan korrelált a hatékonysággal; az adaptív 

perfekcionizmus nem korrelált a kimerüléssel és a cinizmussal, azonban pozitív kapcsolatot 

mutatott a hatékonysággal. Ezenkívül, pozitív kapcsolatot találtunk a boldogságtól való 

félelem és mindkét perfekcionizmus dimenzió között.  

 

Harmadik célunk volt feltárni a gyermekkori traumatikus élmények és az érzelemszabályozási 

nehézségek szerepét a maladaptív perfekcionizmus hátterében. A kaotikus családi környezet 

hatással lehet a maladaptív perfekcionizmus kialakulására (Flett és mtsai, 2002), azonban 

kevés adatunk van a gyermekkori bántalmazás és a perfekcionizmus összefüggéseiről. Chen 

és munkatásai (2019) pozitív kapcsolatot találtak a maladaptív perfekcionizmus és a 

gyermekkori traumatikus élmények között; amelyben fontos szerepe lehet a ruminációnak 

(Egan és mtsai, 2013). Az érzelemszabályozási nehézségekkel kapcsolatban az eddigi 

eredmények áttekintése alapján arra lehet következtetni, hogy legtöbbször a maladaptív 

dimenzióval mutat pozitív összefüggést (Kahn és mtsai, 2021; Richardson és mtsai, 2017; 

Vois és Damian, 2020).  

Egyetemi hallgatók körében pozitív kapcsolatot találtunk a gyermekkori traumatikus 

élmények, az érzelemszabályozási nehézségek és a maladaptív perfekcionizmus között (5. 

vizsgálat). A szignifikáns összefüggés a maladaptív perfekcionizmus és az 

érzelemszabályozási nehézségek között volt a legerősebb. A maladaptív perfekcionizmust 

befolyásoló változók regresszió elemzésében az érzelemszabályozási nehézségek volt a 

legerősebb prediktor, a gyermekkori traumatikus élmények volt a második legerősebb 

prediktor. 

 

Negyedik fontos célunk volt a védőfaktorok azonosítása. A perfekcionistákra jellemző a 

stressz és a szorongásos tünetek megtapasztalása (Limburg és mtsai, 2017; Nordin-Bates és 

mtsai, 2011). Gautreau és munkatársai (2015) szerint a kettő közötti összefüggés kétoldalú: a 

perfekcionizmus vezethet szorongáshoz, illetve a szorongás növelheti az önkritikus 

perfekcionizmust; emiatt fontos a védőfaktorok felkutatása, mivel jelenlétük mérsékli a 

szorongást és egészségesebb mentális állapotot eredményez (Fergusson és mtsai, 2015). 
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Klaszterelemzésünk során (2. vizsgálat második része) sikerült kimutatni, hogy az erősen 

szorongó és perfekcionizmusra hajlamos fiatal nők alacsony énhatékonysággal rendelkeztek, 

valamint élettel való elégedettségük is alacsonyabb volt. Ezzel szemben a szorongásra nem 

hajlamos személyek csoportjában (alacsony mértékű vonásszorongás, szociális fóbia tünetek 

és perfekcionizmus) megfigyelhető volt a védőfaktorok magas szintje: itt a személyek 

énhatékonysága magas volt, emellett életükkel is elégedettebbek voltak. A védőfaktorok a 

közepes mértékben szorongó személyeknél is kifejtették jótékony hatásukat: itt a magas 

perfekcionizmus értékek ellenére enyhe szociális szorongásos tünetek és közepes szintű 

vonásszorongás volt jellemző. A 4. vizsgálat eredménye alapján az egyetemi hallgatók társas 

támogatottsága is segíthet megküzdeni a stresszorokkal. Negatív összefüggést találtunk az 

észlelt társas támogatás, a gyermekkori traumák, a debilizáló szorongás és a maladaptív 

perfekcionizmus között. A barátokkal és az évfolyamtársakkal való kapcsolatok által erősödik 

a közösséghez tartozás érzete. A problémák megosztása és egymás elfogadása biztonságot ad, 

ami kifejezetten fontos lehet a traumát átélt személyek számára, de hasonlóképpen jelentős a 

perfekcionisták részére. Úgy tűnik, hogy a társas kapcsolatok segíthetnek fenntartani az 

események feletti kontroll érzetet, ami mérsékelheti a perfekcionizmus maladaptív formáját.  

 

Ötödik célunk volt, hogy alátámasszuk a maladaptív perfekcionizmus egészségkárosító 

hatását fiatal felnőttek körében. A túlzott aggodalom, a környezetnek és önmagunknak való 

megfelelni akarás miatt az életminőség jelentős mértékben csökken. A perfekcionistákra 

jellemző fokozott stressz reaktivitás káros lehet a jóllétre (Flett és Hewitt, 2016); azonban 

fontos figyelembe venni a perfekcionizmus pozitív és negatív aspektusait (Molnar és mtsai, 

2006).  

Vizsgálataink során a maladaptív perfekcionizmus számos olyan tényezővel mutatott pozitív 

összefüggést, amelyek negatív hatással vannak a szubjektív jóllétre (1. ábra). 

Eredményeinkből arra következtetünk, hogy fiatal felnőttek körében a maladaptív 

perfekcionizmus az egészségi állapot rizikótényezője lehet.  
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1. ábra: Miért vezethet a maladaptív perfekcionizmus életminőség 

csökkenéshez 
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KÖVETKEZTETÉS 

 

Eredményeink alátámasztják azt a nézetet, miszerint a perfekcionizmusnak van adaptív és 

maladaptív formája. Vizsgálatainkban a magasabb mértékű maladaptív perfekcionizmus 

erősebb szorongással, több negatív érzelemmel és érzelemszabályozási nehézséggel, a 

védőfaktorok alacsonyabb szintjével és gyakoribb gyógyszerszedéssel járt együtt. A magasabb 

szintű adaptív perfekcionizmus alacsonyabb mértékű szorongással, a védőfaktorok magasabb 

szintjével és kevesebb gyógyszerszedéssel társult.  

Nem találtunk szignifikáns összefüggést az adaptív perfekcionizmus és a negatív érzelmek 

között, azonban pozitív kapcsolat volt kimutatható a boldogság averzióval. Habár az adaptív 

dimenzió legtöbbször pozitív érzelmekkel hozható kapcsolatba, úgy tűnik, hogy egyes 

esetekben egy pozitív érzelem félelmet ébreszthet.  
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