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PARAMETRII COGNITIVI Al PERFECTIONISMULUI LA

PERSOANELE CU SIMPTOME SOMATICE
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In articol sunt examinati parametrii cognitivi ai perfectionismului la persoanele sinitoase in comparatie cu pacientii
cu boli gastrointestinale, hipertensiune si diabet de tip 1, fiind conturate anumite manifestari specifice pentru fiecare grup
de bolnavi. Ca instrument de masurare a perfectionismului a fost utilizat chestionarul lui Garanean, folosit frecvent de
psihologii rusi, dar putin cunoscut de specialistii din strainatate.
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COGNITIVE PARAMETERS OF PERFECTIONISM IN PEOPLE WITH SOMATIC SYMPTOMS

The article examines the cognitive parameters of perfectionism in healthy people as compared to patients with gastro-
intestinal diseases, hypertension and type 1 diabetes, outlining certain specific manifestations for each group of patients.
Garanean's questionnaire was used as a tool to measure perfectionism. It is frequently used by the Russian psychologists,
but is barely known by specialists from other countries.

Keywords: perfectionism, somatic symptoms, perfectionistic strivings, perfectionistic concerns, hypertension, gastro-
intestinal diseases, type 1 diabetes.

Introducere

In ultimele doua decenii ale secolului trecut au aparut cele mai multe studii si documente relevante in le-
gatura cu perfectionismul si boala. Desi initial cercetatorii sustineau ca perfectionismul nu aduce beneficii in-
dividului, iar costurile perfectionismului, in special costurile de sanatate, depasesc cu mult beneficiile sale, dupa
ce apar instrumentele multidimensionale de méasurare a perfectionismului a devenit posibild examinarea per-
fectionismului folosind o abordare mai complexa, care implica dimensiuni multiple. Cercetarile contemporane
extrapoleaza din cele mai populare conceptualizari ale perfectionismului (MPS-HF, Hewitt & Flett, 1991; MPS-F,
Frost si colab., 1990; si APS-R, Slaney si colab., 2001) doua dimensiuni de baza ale acestuia: Standardele per-
fectioniste si grijile evaluative perfectioniste. Mai mule studii [1-3] concluzioneaza ca grijile evaluative per-
fectioniste reprezintd dimensiunea maladaptativa a perfectionismului si este asociatd cu o stare de sanatate mai
precard, iar standardele perfectioniste imbunatatesc indicatorii sanatatii fizice prin intarirea motivatiei personale
si prin stimularea abilitdtilor mentale si fizice, reprezentdnd dimensiunea adaptativa a perfectionismului.

Perfectionismul maladaptativ asociaza o multitudine de distorsiuni cognitive si idei irationale. Teoreticienii
clasici, care interpretau perfectionismul ca pe un construct unitar, patologic in esentd, mentioneaza ca distor-
siunile cognitive asociate cu perfectionismul includ o atentie selectiva la esec si reducerea succesului (Burns,
1980), rezultand o concentrare asupra erorilor percepute sau reale in performantd, mai degraba decat asupra
domeniilor fara erori de performanta [4]. K.Horney (1951) afirmé ca perfectionismul reprezinta ,tirania lui
trebuie” care face persoana extrem de criticd in raport cu comportamentul cuiva, iar Asher Pacht (1984) in
timpul adresarii sale catre Asociatia Psihologilor Americani a vorbit despre perfectionisti ca avand ,,complexul
Dumnezeu/ gunoi”, in care perfectionistii cred ca trebuie ori sé fie perfecti, ori sunt un esec total [5].

Vorbind despre cercetatorii contemporani, Frost et al. (1990) evidentiazd doud inexactitéti cognitive din partea
perfectionistului: in primul rand, standardele stabilite sunt excesiv de inalte si, 1n al doilea rand, autoevaluarea
este prea critica [6], iar Flett et al. (1991) concluzioneaza ca aspectele cognitive sunt importante atat pentru
componenta personald, cat si pentru cea sociala a perfectionismului si ca perfectionismul este caracterizat de
niveluri inalte de idei irationale, care pot contribui la dezadaptare.

Esantion si metode de cercetare
In demersul experimental ne-am propus sa studiem perfectionismul la persoanele cu boli cronice, punand
in evidenta parametrii cognitivi ai perfectionismului. Pentru realizarea studiului am utilizat chestionarul de

171


http://doi.org/10.5281/zenodo.3967201

STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2020, nr.5(135)
ISSN 1857-2103 ISSN online 2345-1025

p.171-177

Seria “Sliinle ale educaliei”

masurare a perfectionismului propus de psihologii rusi (Garanean, 2010), tradus si validat in limba romana,
care include, alaturi de standarde si aspiratii ridicate in raport cu activitatea, si anumiti parametri cognitivi.

Parametrii cognitivi care constituie scalele acestui instrument sunt: (1) Perceperea altor persoane ca avdnd
cerinte prea inalte fata de mine; (2) Aspiratii si ceringe inalte fatd de sine; (3) Standarde inalte ale activitatii,
orientandu-se spre polul ,,celor mai de succes”; (4) Selectarea informatiei despre propriile insuccese si greseli;
(5) Gandirea polarizata dupa principiul ,, totul sau nimic”.

In cercetare au fost antrenati 238 de respondenti — femei (179) si barbati (59) — cu varsta cuprinsa intre 20
si 50 de ani. Respondentii au format doua grupe in functie de prezenta sau absenta unei boli cronice. Numarul
persoanelor fard maladii cronice antrenate in studiu este de 130. Numarul persoanelor cu maladii cronice este —
108, incluzand trei categorii de maladii cronice: hipertensiune — 20 de persoane, ulcer si gastritd — 38 de persoane,
diabet tip 1 — 50 de persoane. Respondentii cu boli cronice au fost internati pentru tratament stationar in Spitalul
Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” sectiile Gastroenterologie si Endocrinologie si in Institutul de Cardiologie.
Perioada internarii a fost ianuarie 2017 — octombrie 2018.

Rezultate obtinute
Avand drept scop identificarea diferentelor de manifestare a parametrilor cognitivi ai perfectionimului intre
persoanele fara boli cronice si cele cu boli cronice, a fost aplicat testul t pentru esantioane independente.

Tabelul 1
Diferenta statistica dintre persoanele fara boli cronice si cele cu boli cronice
la scalele perfectionismului, N=238
ml m2 T p
Fard boli Cu boli cronice
Perf.1 12,15+ 0,53 12,81+ 0,51 0,885 0,377
Perf.2 12,36 + 0,35 12,92 + 0,30 1,187 0,237
Perf.3 11,12 + 0,28 11,45 + 0,32 0,795 0,427
Perf.4 6,22 + 0,26 7,01 + 0,26 2,133 0,034
Perf.5 8,82 + 0,27 9,38 + 0,31 1,377 0,170
Perfectionism general 50,68 + 0,19 53,56 + 0,17 1,811 0,048

Desi 1n cazul persoanelor cu boli cronice se atestd un nivel mai ridicat la toate subscalele perfectionismului
si la Perfectionismul general, datele obtinute (Tab.1) in urma calcularii diferentelor dintre medii la cele 5 sub-
scale ale perfectionismului indica faptul ca exista diferenta semnificativa la Perf.4 — Selectarea informatiei
despre propriile insuccese si greseli, care presupune concentrarea preponderenta pe insuccese si greseli, ignorand
succesele reale. Valoarea medie a Perf.4 pentru persoanele fara boli este de 6,22, cu eroarea standard +0,26,
iar pentru persoanele cu boli cronice este de 7,01, cu eroarea standard +0,26; t=2,13; p=0,034.

Diferente statistic semnificative au fost obtinute si la Perfectionismul general. \Valoarea medie pentru persoa-
nele fara boli cronice este de 50,68, cu eroarea standard +0,19, iar pentru persoanele cu boli cronice este de
53,56, cu eroarea standard +0,17; t=1,811; p=0,048. La celelalte subscale ale perfectionismului nu s-a obtinut
diferenta semnificativa In urma calculdrii valorilor medii.

Tabelul 2
Valori procentuale inregistrate de lotul general al cercetirii pentru
parametrii cognitivi ai perfectionismului

Fara boli hipertensivi cu boli cu diabet tip 1
gastrointestinale
Perf.1 43,9% 45% 46% 46,3%
Perf.2 62% 65,8% 65,5% 63,4%
Perf.3 55,8% 54% 63% 54,4%
Perf.4 51,9% 54,6% 59,4% 58,7%
Perf.5 53,5% 60,5% 55% 60,8%
Perf. General 53,3% 55,9% 57,8% 56,7%

Deoarece ipoteza specificitatii prezentata de Alexander in Medicina psihosomatica [7] ramane inca valabila,
ne-am propus sa analizam aspectele psihologice particulare ale reprezentantilor maladiilor cronice implicate
in studiu.
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Figura 1 ne permite o mai buna vizualizare a rezultatelor.
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Fig.1. Nivelul scalelor perfectionismului al persoanelor fard boli cronice, al celor
cu hipertensiune, al celor cu boli gastrointestinale si al celor cu diabet tip 1.

Atat la persoanele sanatoase, cit si la cele cu boli cronice cele mai mici valori au fost inregistrate la Perf.1 —
Perceperea altor persoane ca avind cerinte prea inalte fata de mine. Aceasta scala masoara aspectul sociocognitiv
al perfectionismului. Persoana, prin compararea permanenta cu altii, are impresia ca acestia au asteptari foarte
ridicate de la ea. Cele mai mici valori aici le-au obtinut persoanele sanatoase (m=12,25, eroarea standard +0,524),
iar cele mai ridicate — pacientii cu diabet tip 1 (m=12,86, eroarea standard +0,771) si cei cu boli gastrointesti-
nale (m=12,86, eroarea standard +0,806).

Toate cele patru grupe de respondenti au inregistrat valorile cele mai ridicate la scala Perf.2 — Aspiratii si
cerinte inalte fatd de sine, care reflectd tendinta de a-si stabili standarde deosebit de Tnalte si probleme destul
de complexe. Cele mai mici valori la aceastd scald le-au obtinut persoanele sandtoase (m=12,40, eroarea
standard +0,344), iar cele mai ridicate — pacientii cu hipertensiune (m=13,15, eroarea standard +0,779), apoi
urmeaza pacientii cu boli gastrointestinale (m=13,11, eroarea standard +0,531), iar pacientii cu diabet au
obtinut valorile cele mai scazute dintre cele trei grupuri cu maladii (m=12,69, eroarea standard +0,412).

Perf.3 — Standarde inalte ale activitatii, orientandu-se spre polul ,,celor mai de succes” — ca etalon sunt se-
lectate persoane din randul celor mai demne, talentate si cu realiziri deosebite. Drept consecinte ale acestor
comparatii sunt sentimentele de invidie, concurenta, evitarea contactelor, ceea ce duce in final la singuratate.
La aceasta scald cele mai ridicate valori le-au obtinut persoanele cu boli gastrointestinale (m=12,59, eroarea
standard +0,543), apoi urmeaza persoanele sanatoase (m=11,16, eroarea standard +0,275), care doar in acest
caz au obtinut valori medii mai ridicate decat persoanele cu boli cronice. Pacientii cu diabet au obtinut valoarea
medie m=10,88, cu eroarea standard +0,434, iar pacientii cu hipertensiune au cele mai mici valori la aceasta
scala (m=10,80, eroarea standard +0,800). Doar pentru aceasta scald a perfectionismului testul ANOVA indica
o diferentd semnificativa intre cele 4 grupuri de respondenti F=2,65; p=0,05, ceea ce semnifica ca persoanele
cu tulburari gastrointestinale manifesta mai frecvent respectivele tendinte.

Perf.4 — Selectarea informatiei despre propriile insuccese si greseli, persoana se concentreaza preponderent
pe insuccese si greseli, ignorand succesele reale. La aceasta scald persoanele cu boli gastrointestinale au obtinut
media cea mai ridicata (m=7,22, eroarea standard +0,467). Urmeaza, foarte aproape, pacientii cu diabet (m=7,04,
eroarea standard +0,353). Hipertensivii au obtinut media 6,55, cu eroarea standard +0,605, iar persoanele sanatoa-
se au obtinut cele mai mici valori la aceasta scald (m=6,25, eroarea standard +0,259).

Perf.5 — Gdndirea polarizata dupa principiul ,,totul sau nimic”, persoanele au tendinta de planificare si
evaluare dihotomica a rezultatului activitatii. Cea mai ridicatd medie la aceasta scald a fost obtinuta de persoa-
nele cu diabet (m=9,71, eroarea standard +0,485), urmeaza apoi hipertensivii cu o medie apropiata de cea a
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diabeticilor (m=9,65, eroarea standard +0,654). Persoanele cu boli gastrointestinale obtin m=8,86, cu eroarea
standard +0,264, foarte apropiati de cei sanatosi, care au media 8,78, cu eroarea standard +0,499.

lar la perfectionismul general, care imbina toate scalele enumerate mai sus, cea mai mare medie au obtinut-0
pacientii cu boli gastrointestinale (m=54,59, eroarea standard +2,049), apoi urmeaza cei cu diabet (m=53,14,
eroarea standard +1,586), penultimii fiind hipertensivii (m=52,70, eroarea standard +3,149) si cea mai mica
medie au obtinut-o persoanele fara boli cronice (m=50,94, eroarea standard +1,185).

Deci, putem mentiona ca persoanele cu boli cronice au obtinut un nivel general al perfectionismului semnifi-
cativ mai ridicat decat persoanele fira boli cronice. Insa, daci vorbim de cele 5 scale ale chestionarului propus
de Garanean pentru masurarea perfectionismului, persoanele cu boli cronice prezinta rezultate semnificativ mai
ridicate doar pentru scala Selectarea informatiei despre propriile insuccese si greseli. Desi media pentru cele-
lalte patru scale este mai crescuta in cazul persoanelor cu boli cronice, acestea sunt statistic nesemnificative.

Relatia dintre parametrii cognitivi ai perfectionismului si numdrul simptomelor somatice

Pentru a masura numarul simptomelor somatice a fost utilizat Chestionarul simptomelor somatoforme, care
misoara simptomele somatice pe care persoana le-a avut in ultimii doi ani sau pe care le are in prezent. In vederea
identificarii relatiei dintre parametrii cognitivi ai perfectionismului, dupa Garanean, si simptomele somatice (ma-
surate cu SOMS) la subiectii implicati in cercetare, am utilizat coeficientul de corelatie simpla Bravais-Pearson (r).

Figura 2 ne permite o mai bund vizualizare a diferentelor dintre grupuri la rezultatele coeficientului de core-
latie Bravais-Pearson (r), privind relatia dintre scalele perfectionismului si simptomele somatice.

In cazul persoanelor fara boli cronice evidentiem o corelatie foarte semnificativa cu sens pozitiv (r=0,350;
p =0,001) intre SOMS (simptomele somatice) si perfectionismul general. Corelatii foarte semnificative au fost
obtinute si intre SOMS si Perf.1 (r=0,430; p=0,001), SOMS si Perf.4 (=0,415; p=0,001). Aceste rezultate
Sugereaza ca cu cat mai mult persoana se va compara cu altii, avand impresia ca acestia au asteptari ridicate
de la ea cu atdt mai multe sanse exista ca aceastd persoana sd manifeste anumite simptome somatice. Acelasi
lucru este adevdrat si pentru persoanele care se concentreaza preponderent pe insuccese si greseli, ignorand
succesele reale. O corelatie semnificativa a fost obtinuta intre SOMS si Perf.3 (r=0,180; p=0,044), acest rezultat
semnificand faptul cd compararea permanenta cu persoane mai demne, mai talentate, cu realizari mai deosebite,
duce la un numar mai mare de simptome somatice.

Fird maladii [ Hipertensiune |

Perf.2 Perf.1
r= -0,149 r=0,318*
p=0,023

p=0,024

Perf. Gen.
r=0,277*
p=0,049

Perf. Gen.
r=0,364*

p=0,027

=

’ Boli gastrointestinale ‘ [ Diabet tip 1 ]

S RneatNg Corclatic semnificativa Corelatie nesemnificativa cu sens negativ

Fig.2. Relatia dintre parametrii cognitivi ai perfectionismului si numarul de simptome somatice la grupurile incluse in studio.
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in cazul persoanelor cu hipertensiune, corelatie semnificativa a fost obtinuta doar intre SOMS si Perf.4
(r=0,434; p=0,049), ceea ce semnifica ca selectarea informatiei despre propriile insuccese si greseli duce la
un numar ridicat de simptome somatice. Nu existd o relatie semnificativa nici intre SOMS si perfectionismul
general. Intre SOMS si Perf.2 constatim o relatie cu sens negativ, dar nesemnificativa. Exist, totusi, 0 ten-
dinta slaba ca aspiratiile si cerintele inalte fata de sine sd reduca numarul simptomelor somatice.

Analizéand rezultatele corelatieidintre SOMS si parametrii cognitivi ai perfectionismului pentru persoanele
cu boli gastrointestinale, evidentiem corelatie semnificativa intre SOMS si perfectionismul general (r=0,364;
p=0,027), ceea ce semnifica ca cresterea nivelului perfectionismului duce la cresterea numarului de simptome
somatice. De asemenea, a fost obtinuta corelatie semnificativa intre SOMS si Perf.4 (r=0,402; p=0,014), ceea
ce indica la faptul ca concentrarea preponderentd pe insuccese si greseli indica la cresterea numarului de simp-
tome somatice. Corelatie foarte semnificativa a fost obtinuta intre SOMS si Perf.1. (r=0,455; p=0,005), ceea
ce semnificd ca compararea cu altii, avand impresia ca acestia au asteptari ridicate fata de mine, cresc sansele
de a manifesta un numar mai mare de simptome somatice.

In cazul persoanelor cu diabet de tip 1, corelatie maxima cu sens pozitiv a fost obtinuta intre SOMS si Perf.4
(r=0,361; p=0,009), ceea ce indica la legatura dintre concentrarea preponderenta pe insuccese si greseli si simpto-
mele somatice. Intre SOMS si perfectionismul general a fost obtinuti o corelatie semnificativa (=0,277; p=0,049),
fapt ce sugereaza cresterea numarului de simptome somatice odata cu cresterea nivelului perfectionismului.
Corelatii semnificative au fost obtinute si intre SOMS si Perf.1 (=0,318; p=0,023), SOMS si Perf.3 (1=0,316;
p=0,024), rezultate care sugereaza ca compararea cu altii, avand impresia ca acestia au asteptari ridicate de la
persoana mea, precum si standardele inalte ale activitatii, orientandu-se spre polul celor mai de succes, cresc
sansele de a manifesta un numar mai mare de simptome somatice.

Rezultate si discutii

Rezultatele demersului nostru experimental sunt in acord cu rezultatele studiului efectuat de Flett et al. (2011),
care postuleaza ca persoanele care au ganduri perfectioniste frecvente sunt mai susceptibile de a se confrunta
cu simptome psihosomatice in masura in care acestea sufera de stres semnificativ [8].

Analiza comparativa a celor trei grupe de pacienti cu boli cronice ne-a permis sa scoatem in evidenta anumite
manifestari specifice ale perfectionismului pentru fiecare grup in parte:

Persoanele cu boli gastrointestinale se orienteaza spre polul ,,celor mai de succes” persoane. Ele selecteaza
ca etalon persoane din randul celor mai demne, talentate si cu realizari deosebite. Drept consecinte ale acestor
comparatii sunt sentimentele de invidie, concurentd, evitarea contactelor, ceea ce duce in final la singurétate.
Aceste caracteristici vin in acord cu anumiti factori etiologici mentionati de Enachescu [9, p.157]: ,,expunerea
continui la stres, competitia socioprofesionald, emotiile prelungite, esecurile si/sau conflictele”. In cazul acestui
tip de pacienti exista o legatura foarte stransa intre compararea cu altii, avind impresia ca acestia au asteptéri
ridicate de la ei, si cresterea numarului de simptome somatice. O legitura mai putin semnificativa existd intre
concentrarea preponderenta pe insuccese si greseli si cresterea numarului de simptome somatice, ceea ce vine
in acord cu Hartman, care caracterizeaza pacientul cu ulcer peptic ca fiind individul care ,,intdlneste obstacole
ce se dovedesc a fi pentru el o Incercare si un dezavantaj pe care, datoritd naturii sale, el trebuie sa incerce din
rasputeri sa le depaseasca” [7, p.119].

In cazul pacientilor cu diabet de tip 1 existi o legatura foarte strinsi intre concentrarea pe insuccese si greseli
si simptomele somatice. Se atestd o relatie mai putin semnificativa Intre compararea cu altii, avand impresia
ca acestia au asteptari ridicate fatd de propria persoana, dar si orientarea spre polul celor mai de succes cresc
sansele diabeticilor de a manifesta un numar mai mare de simptome somatice. Gandirea perfectionista disfunctio-
nald duce, evident, la stres, iar, dupd cum mentioneaza Alexander, ,,stresul prelungit si repetitiv este posibil sa
determine un esec permanent al sistemelor fiziologice relativ inadecvate, ceea ce are ca rezultat aparitia diabe-
tului zaharat” [7, p.229].

Pentru persoanele cu hipertensiune doar selectarea informatiei despre propriile insuccese si greseli are 0
legatura semnificativd cu numarul de simptome somatice. Aceastd tendintd a hipertensivilor este mentionata
»in una dintre primele relatari despre Medicina Psihosomaticd, in care Alexander (1939) a descris un barbat
hipertensiv ca fiind o persoand supusa, cu un accentuat complex de inferioritate si cu o nevoie cronica de a fi
perfect si de a depasi pe altii pentru a-si stabili valoarea [10].

Un alt aspect care trebuie mentionat este ca la niciun grup n-a fost obtinut un coeficient de corelatie semnifica-
tiva intre variabilele SOMS si Perf.2 — Aspiratii si cerinte inalte fata de sine, care reflecta tendinta de a-gi stabili
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standarde deosebit de inalte si probleme destul de complexe. Mai mult, in cazul persoanelor cu hipertensiune si
diabet tip 1 se atestd o relatie, desi nesemnificativa, dar cu sens negativ (Fig.2), ceea ce semnifica ca aspiratiile
si cerintele Tnalte fatd de sine ar putea reduce numarul de simptome somatice. La prima vedere se pare ca aceste
rezultate vin in dezacord cu celelalte rezultate, care sustin cé cu cresterea indicilor perfectionismului creste si
numarul de simptome somatice. Chiar si psihologii rusi initial presupuneau cé perfectionismul trebuie analizat
exclusiv ca factor dezadaptativ [11], fiind utilizat in mai multe studii pentru demonstrarea aspectului dezadap-
tativ al perfectionismului. Mai tarziu, cand aceastd metoda a incercat sa fie adaptatd pentru studenti [12], ne-
asteptat pentru autori s-a descoperit ca instrumentul care se considera ca masoara doar factorii dezadaptativi
ai perfectionismului contine o scald adaptativa. Pentru prima datad s-au gésit legaturi pozitive semnificative
intre scala Aspiratii i cerinte inalte fata de sine $i motivatia cognitiva, aptitudinile sociale si adaptarea socio-
psihologica, ceea ce confirma natura lor constructiva [11,13]. Putem conchide, deci, ca scala Aspiratii §i ce-
rinte inalte fata de sine din instrumenrul de masurare a perfectionismului propus de Garanean ar putea cores-
punde dimensiunii adaptative a perfectionismului, fapt ce trebuie confirmat prin mai multe studii.

Concluzii

Constientizarea cronica a faptului ca nu esti perfect, dar si impunerea internd a necesitatii fortate de a atinge
acest obiectiv personal ar putea fi o sursa cronica de stres si suferintd pentru perfectionisti, care se reflectd in
cele din urma prin aparitia sau intensificarea simptomelor psihosomatice. Cele trei categorii de pacienti cu boli
cronice, implicati in studiul de fata (cu boli gastrointestinale, cu diabet de tip 1 si cu hipertensiune), au obtinut
un nivel semnificativ mai ridicat la parametrii cognitivi ai perfectionismului comparativ cu respondentii sana-
tosi, ceea ce demonstreaza ca cognitiile perfectioniste disfunctionale joaca un rol substantial in aparitia si men-
tinerea simptomelor somatice.

S-au conturat si unele diferente de manifestare a parametrilor cognitivi ai perfectionismului Intre cele trei
categorii de bolnavi. Doar 1n cazul persoanelor cu boli gastrointestinale au fost obtinute diferente semnificative
la scala Standarde inalte ale activitdtii, orientandu-se spre polul ,,celor mai de succes”. Celelalte diferente
dintre grupuri nu sunt semnificative din punct de vedere statistic. Pe de alta parte, rezultatele demonstreaza
ca exista relatii semnificative Intre parametrii cognitivi ai perfectionismului si numarul de simptome somatice
la toate cele trei categorii de bolnavi.

Latura adaptativa si cea dezadaptativa a perfectionismului s-au conturat usor in studiul nostru si pentru in-
strumentul de masurare a aspectelor cognitive ale perfectionismului propus de Garanean, fapt ce ne permite
sa inaintam pentru studii ulterioare presupozitia ca scala Aspiratii si cerinte inalte fata de sine corespunde di-
mensiunii adaptative a perfectionismului.
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