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	 Анотація
	Деструктивний перфекціонізм може мати шкідливий і вагомий 

вплив як на окремих осіб, так і на суспільство загалом, спричиняючи 
негативні наслідки для широкого спектра ментального та фізичного 
здоров’я. Перфекціонізм не лише підвищує вразливість до психічних 
і фізичних розладів, але й ускладнює здатність справлятися з 
життєвими труднощами та хворобами.

В статті систематизовано та наведено огляд зарубіжних 
емпіричних досліджень, що відображає актуальний стан проблеми 
зв’язку деструктивного перфекціонізму з психопатологіями та 
різними факторами його виникнення та підтримки.

Робиться акцент на тому, що перфекціонізм – це 
трансдіагностичний процес, що охоплює різні психологічні та 
психічні прояви.  Узагальнено дані про взаємозв’язок перфекціонізму 
з депресією, тривогою, обсесивно-компульсивним розладом, безсон-
ням, порушеннями харчової поведінки та підвищеною суїцидальною 
готовністю. 
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Abstract
Destructive perfectionism can have a harmful and significant impact 

on both individuals and society as a whole, causing negative consequences 
for a wide range of mental and physical health. Perfectionism not only 
increases vulnerability to mental and physical disorders, but also 
complicates the ability to cope with life’s difficulties and illnesses.

The article systematizes and provides a review of foreign empirical 
research, which reflects the current state of the problem of the connection 
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between destructive perfectionism and psychopathologies and various factors of its 
emergence and support.

Emphasis is placed on the fact that perfectionism is a transdiagnostic process that 
encompasses various psychological and psychiatric manifestations. The data on the 
relationship of perfectionism with depression, anxiety, obsessive-compulsive disorder, 
insomnia, eating disorders, and increased suicidality are summarized.

Key words: destructive perfectionism, emotional maladjustment, depression, anxiety, neu-
rosis.

Bступ
На сьогодні певна сукупність результатів наукових досліджень свідчить 
про те, що перфекціонізм може функціонувати як фактор схильності для 

широкого спектру психопатологічних станів, включаючи емоційну дезадаптацію, 
розлади харчової поведінки, тривогу, депресію тощо (Egan,  Wade, & Shafran, 2011; 
Smith, Sherry, Ray, Hewitt, & Flett, 2021). 

Першими теоретичними науковими спробами більш чіткого розуміння 
прагнення до досконалості, як невротичної потреби і нарцистичної риси 
особистості, були ідеї представників психоаналітичного напряму З. Фройда, 
А.Адлера, К. Хорні та інших щодо «Его-ідеалу», «прагнення до переваги», 
«гордині, невротичної вимоги до себе та оточуючих». Психоаналітичний напрям 
розглядав перфекціонізм як похідне невротизму, а відповідну поведінку - як фор-
му надмірної компенсації (Patterson et al., 2021).

Власне, сам термін «перфекціонізм» був введений клінічним психологом 
Hollender (1965), який одним із перших використав його для позначення 
особистісної риси, що проявляється у прагненні висувати до себе значно вищі 
вимоги щодо якості виконання завдань, ніж це об’єктивно необхідно за обставин 
та діяльності, які того потребують (Hollender, 1965).

Представники когнітивної психології уточнили розуміння перфекціонізму, 
акцентуючи увагу на його когнітивному аспекті. Так, Burns (1980) трактував 
перфекціонізм як «мережу когнітивних процесів» (як конструктивних, так і 
деструктивних), яка включає очікування, інтерпретацію подій, а також оцінку 
себе та інших з позицій нереалістично високих стандартів і недосяжних цілей. 
При цьому власна цінність сприймається переважно через призму досягнень і 
продуктивності за принципом «усе або нічого», де можливі лише два результати: 
або повна відповідність завищеним вимогам, або повна невдача (Burns, 1980).

В свою чергу, Hamachek зазначив, що існують два типи поведінки осіб з 
перфекціонізмом - нормальний або «здоровий» (при якому особи із задоволенням 
реалізують свої перфекціоністькі прагнення) та патологічний або «невротичний» 
(негативна форма, при якій спостерігаються страждання від перфекціоністських 
проблем) (Hamachek, 1978).

Згодом уявлення про структуру перфекціонізму були розширені, що сприяло 
зростанню наукового інтересу та активному розвитку досліджень у цій сфері.
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Hewitt і Flett запропонували одну з найвпливовіших і найдетальніше 
досліджених моделей — багатовимірну теорію перфекціонізму. Згідно з цією 
моделлю, перфекціонізм складається з трьох взаємопов’язаних компонентів:              
Я-перфекціонізму (self-oriented perfectionism) - схильність людини встановлювати 
високі стандарти для себе та прагнути до їх досягнення; перфекціонізм, направ-
лений на інших (other-oriented perfectionism) - тенденція висувати надмірні, часто 
нереалістичні вимоги до інших людей; соціально обумовлений перфекціонізм 
(socially prescribed perfectionism) - переконання, що інші люди очікують від особи 
досягнення недосяжних стандартів (Hewitt & Flett, 1991).

Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate виділили шість основних компонентів 
структури перфекціонізму: 1) особисті стандарти - встановлення для себе над-
мірно високих вимог і надання великої ваги відповідності цим стандартам; 2) 
занепокоєння через помилки - негативні емоційні реакції на власні помилки, 
схильність трактувати їх як провал, що неминуче призведе до втрати поваги з 
боку інших; 3) невпевненість у власних діях - сумніви щодо якості виконаної ро-
боти, нав’язливі переживання про те, що досягнуте не відповідає очікуванням; 4) 
батьківські очікування - сприйняття батьків як осіб, що висувають надмірно ви-
сокі вимоги; 5) батьківська критика - відчуття, що батьки надмірно критикують, 
що формує вразливість до оцінювання; 6) орієнтація на організованість - праг-
нення до порядку, точності й чіткої організації, надання великого значення цим 
аспектам у повсякденній діяльності (Frost et al., 1990).

Перфекціонізм часто класифікується як адаптивний або дезадаптивний. 
Якщо він адаптивний, то він слугує мотивацією для встановлення та досягнен-
ня цілей, що, у свою чергу, приносить різносторонні позитивні емоції та ознаки 
успіху (Akay & Bratton, 2017; Hewitt & Flett, 1991; Lo & Abbott, 2019; Rice, Richardson, 
& Tueller,  2014). Однак, якщо перфекціонізм є дезадаптивним, то він є основним 
і вторинним чинником, що сприяє широкому спектру психопатологій, фізичних 
хвороб та соціальних і професійних труднощів (Curran & Hill, 2019; Callaghan, 
Greene, Shafran, Lunn, & Egan, 2023; Limburg, Watson, Hagger, & Egan, 2017). Він 
також пов›язаний з численними фізичними захворюваннями через механізм 
стресу, такими як виразки, мігрені, хронічна втома та гіпертонія (Molnar, Sirois, 
Flett, Janssen, & Hewitt, 2018).

Сучасний науковий консенсус, заснований на даних серії факторних 
аналізів різних показників перфекціонізму, підтверджує, що перфекціонізм 
доцільно розглядати через призму двох факторів вищого порядку: перфекціонізм 
особистих стандартів (який називають перфекціоністськими прагненнями) та  
перфекціоністські проблеми (перфекціоністські занепокоєння) (Stoeber, 2017).

Перфекціонізм особистих стандартів, або перфекціоністські прагнення, 
передбачають Я-перфекціонізм (самоорієнтований перфекціонізм), який відо-
бражає встановлення високих очікувань та невпинне прагнення відповідати цим 
очікуванням (Frost, Heimberg, Holt, Mattia, & Neubauer, 1993; Stoeber & Otto, 2006). 

Перфекціоністські занепокоєння тягнуть за собою соціально заданий 
перфекціонізм, занепокоєння щодо помилок та сумніви щодо власних дій, що ві-
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дображає відчуття неадекватності, суперечливості та недостатності у виконанні 
високих самоочікувань (Stoeber & Otto, 2006; Rice et al., 2014 ).

Метою  дослідження є систематизація зарубіжних емпіричних даних щодо 
зв’язку перфекціонізму з психопатологічними проявами.

Методами дослідження є теоретичний аналіз літературних джерел.
Результати дослідження та їх обговорення
Дослідження перфекціонізму як складного феномену вказують на його 

зв›язок з проявами негативного емоційного спектру (депресивно-тривожними 
проявами, відчуттями провини, розчарування, сорому), а також порушеною 
адаптацією, утрудненнями у спілкуванні та прокрастинацією.

Дослідження показали не тільки причинно-наслідковий зв›язок між 
депресією та перфекціонізмом, а й те, що цей складний психологічний феномен 
пов›язаний також з негативними думками, стресом, тривогою та обсесивно-
компульсивним розладом (далі – ОКР) (Callaghan et al., 2023; Limburg et al., 2017), 
що дає можливість розглядати його як трансдіагностичний процес.

Огляд Callaghan et al. (2023) підтверджує, що проблеми, пов’язані з 
перфекціонізмом, є актуальними для широкого спектру психопатології (за 
результатами досліджень вказаний фактор мав середню позитивну кореляцію 
із симптомами депресії, підтипами тривожності та ОКР). Загалом до огляду 
було включено 416 досліджень зі 113 118 учасниками віком від 17 до 90 років 
(M  = 23,83). Перфекціоністські занепокоєння мали значну середню кореляцію з 
тривогою, ОКР та депресивними симптомами (сукупний коефіцієнт кореляції 
(далі - r )  = від 0,38 до 0,43). Перфекціоністські прагнення мали кореляцію з 
ОКР, депресією та всіма наслідками тривожності (сукупний r  = від 0,10 до 0,21) 
крім соціальної тривожності, де зв›язку не було. Результати також показали, 
що перфекціоністські занепокоєння мали сильніший зв›язок з психологічним 
дистресом, ніж перфекціоністські прагнення, але і прагнення також суттєво були 
пов›язані з дистресом. Цей висновок може мати значення для практичної роботи 
клінічних психологів, які повинні усвідомлювати та оцінювати перфекціоністські 
проблеми в клінічній практиці, враховуючи, що це складний процес, який може 
бути спрямований на різні розлади. Дослідження підкреслюють важливість того, 
щоб клініцисти звертали увагу на перфекціонізм, коли він є основною пробле-
мою або підтримуючим процесом іншого психологічного розладу та перешкод-
жає його лікуванню (Callaghan et al., 2023).

Lunn, Greene, Callaghan, & Egan (2023) в своїх дослідженнях продемонстрували 
в метааналізі за участю молоді (середній вік 17,7 років), що перфекціоністські 
занепокоєння мали значну помірну кореляцію із симптомами депресії (r  = 0,40) 
та тривоги (r  = 0,37–0,41) й ОКР (r  = 0,42). В свою чергу, перфекціоністські 
прагнення продемонстрували незначну кореляцію із симптомами тривоги (r  = 
0,05) та ОКР (r  = 0,19).

Результати цього аналізу підкреслюють суттєвий зв›язок між 
перфекціоністськими занепокоєннями та психопатологією у молодих людей 
та вказують на важливість подальших досліджень раннього втручання для 
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покращення ментального здоров›я молоді (Lunn et al., 2023).
Деякі інші лонгітюдні дослідження також свідчать про двонаправленні 

зв’язки: перфекціоністські думки/риси прогнозують подальше зростання 
депресивних симптомів і підвищену стрес-реактивність. Натомість початкові 
депресивні симптоми прогнозують посилення перфекціоністських проявів 
у деяких вибірках. Так, дослідження Suh, Liou, Jeong, & Kim (2024) показало, 
що перфекціонізм асоціюється з пролонгованою стрес-реактивністю, що 
опосередковує зв›язок з підвищеною депресивною симптоматикою.

Основною метою дослідження Smith et al. (2021) була перевірка взаємних 
зв›язків між депресивними симптомами та двома факторами перфекціонізму: 
перфекціоністськими занепокоєннями та перфекціоністськими прагненнями. 
Вони зазначили, що перфекціоністські прагнення можна відрізнити від 
перфекціоністських проблем тим, що вони більше відповідають класичним 
моделям вразливості особистості (Smith et al., 2021). Лонгітюдні дослідження                 
(N = 20 583), до яких входили молодь і дорослі, які зверталися за відповідним 
лікуванням, та пацієнти з проблемами психічного здоров›я підтвердили, що 
зв›язок між перфекціоністськими занепокоєннями та депресивними симптомами 
був взаємним, причому перфекціоністські занепокоєння передбачали посилення 
депресивних симптомів і навпаки. В той же час, зв›язок між перфекціоністськими 
прагненнями та депресивними симптомами був односпрямованим, причому 
перфекціоністські прагнення надавали вразливості до депресивних симптомів, 
але не навпаки. 

Хоча конструкт «перфекціонізм» вже давно пов’язують з ОКР, ще й досі 
бракує даних, як ОКР може розрізняти осіб з підвищеним перфекціонізмом. У 
дослідженні  Redden, Mueller, & Cougle (2022) було оцінено клінічні відмінності між 
тими, хто має ОКР та не має його, у вибірці осіб з підвищеним перфекціонізмом. 
Сімдесят чотири студенти з підвищеним перфекціонізмом пройшли діагностичне 
обстеження та кілька самостійно оцінених клінічних характеристик. Тридцять 
чотири учасники (45,95%) відповідали діагностичним критеріям DSM-IV для 
ОКР. За результатами цього дослідження було виявлено, що порівняно з тими, хто 
не мав ОКР, у осіб з ОКР спостерігався вищий рівень загального та специфічного 
перфекціонізму, а також вищий рівень соціальної тривожності. Діагноз ОКР був 
пов’язаний і з вищими показниками тривожного розладу. 

Перфекціонізм вважається також фактором вразливості до розладів харчової 
поведінки (РХП). Результати дослідження Smith et al. (2017) підтверджують теорію 
про те, що перфекціоністські проблеми є частиною преморбідної особистості 
жінок, схильних до переїдання. Дослідники з’ясували, чи можна розглядати 
проблеми, пов’язані з перфекціонізмом, як передвісник переїдання (ефект 
вразливості з перфекціоністськими проблемами, що передбачає збільшення 
переїдання), наслідком переїдання (ефект ускладнення з переїданням, що 
передбачає збільшення перфекціоністських проблем), чи обома факторами 
(взаємні зв›язки з перфекціоністськими проблемами, що передбачає збільшення 
переїдання, і навпаки). Було виявлено, що перфекціоністські проблеми 
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передбачали збільшення переїдання (ефект вразливості), але  переїдання не 
призводило до збільшення перфекціоністських проблем (ефект ускладнення) 
(Smith et al, 2017).

Також результати досліджень Vicent, Gonzalvez, Quiles, & Sanchez-Meca (2023) 
свідчать про те, що проблеми перфекціонізму тісно пов›язані з симптоматикою 
переїдання. Це означає, що перфекціоністи більш схильні до розвитку симптомів 
переїдання, хоча перфекціоністські занепокоєння тягнуть за собою вищий 
ризик порівняно з перфекціоністськими прагненнями (так, перфекціоністські 
занепокоєння показали значний невеликий або помірний зв›язок з переїданням 
(r = 0,27), тоді як перфекціоністські прагнення показали незначний зв›язок з 
переїданням (r  = 0,07).

За результатами дослідження Stackpole, Greene, Bills, & Egan (2023) 
було доведено, що як перфекціоністські прагнення, так і перфекціоністські 
занепокоєння, мають значний зв›язок з РХП і додатково підтверджують 
аргумент про те, що обидва виміри перфекціонізму є важливими факторами у їх 
профілактиці та лікуванні.

В той же час у дослідженні Hu, Xie, Qian, Liu, & Wang  (2023) розглянуто 
взаємозв›язок між перфекціонізмом та патологією харчування, а також 
проаналізовано такі складові, як невдоволення власним тілом та прояви 
алекситимії. Дослідження проводилось серед більш, ніж 2000 китайських 
студентів коледжів. Результати показали, що прояви перфекціонізму були 
суттєво пов›язані з патологією харчування. Невдоволення тілом та алекситимія 
повністю опосередковували взаємозв›язок між перфекціонізмом та патологією 
харчування. Отримані результати дослідження підкреслили необхідність 
зменшення ризику харчової патології шляхом покращення сприйняття власного 
тіла (зниження перфекціоністських прагнень/занепокоєнь) та підвищення 
усвідомлення та вираження емоцій.

За даними досліджень Robinson & Wade (2021) лікування РХП може 
отримати більше користі при урахуванні необхідності роботи з проявами 
перфекціонізму, ніж згодом лікування супутніх депресії та тривоги. Втручання 
стосовно зниження рівня перфекціонізму були ефективними при подоланні 
РХП зі значним розміром ефекту, а також у зменшенні депресії та тривожності з 
помірним розміром ефекту. 

Різні аспекти проявів перфекціонізму пов›язують також з порушеннями 
сну. Отримані дані вказують на зв›язок між безсонням та багатовимірними 
підшкалами/вимірами перфекціонізму, зокрема такими, як: сумніви щодо дій, 
критика з боку батьків, занепокоєння щодо помилок, особисті стандарти та 
соціально заданий перфекціонізм (Oh et al., 2024; Akram, Ellis, & Barclay, 2015; 
Azevedo et al., 2010).

Особи з порушеннями сну, особливо з безсонням, часто повідомляють про 
прояви перфекціонізму поряд із симптомами тривоги. Однак, дослідження цих 
факторів разом були обмеженими. Akram, Ellis, Myachykov, Chapman, & Barclay  
(2017) проаналізували, чи повідомляють особи з безсонням про підвищений 
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перфекціонізм порівняно з особами з нормальним сном. Крім того, була 
досліджена і роль тривоги в цьому процесі. Учасниками дослідження були 39 осіб 
з розладом безсоння, визначеним за DSM-V, та 39 осіб з нормальним сном, які 
відповіли на питання опитувальника багатовимірного перфекціонізму (MPS) та 
госпітальної шкали тривоги та депресії  (HADS). Результати показали, що порів-
няно з особами з нормальним сном, особи з безсонням демонстрували підвищені 
перфекціоністські риси: занепокоєння щодо помилок, сумніви щодо дій та 
критика з боку батьків. Крім того, ці відмінності були частково опосередковані 
симптомами тривоги. Результати цього дослідження підкреслюють важливість 
лікування симптомів тривоги з перспективою полегшення негативних думок 
щодо власних помилок, сумнівів щодо дій та сприйняття батьківської критики, 
що може сприяти безсонню.

Огляд Stricker, Kröger, Küskens, Gieselmann, & Pietrowsky (2022) з’ясував 
взаємозв›язок між перфекціонізмом та порушеннями сну, розрізняючи 
перфекціоністські проблеми (що визначаються занепокоєнням щодо 
недосконалостей) та перфекціоністські прагнення (що визначаються надмірно 
високими особистими стандартами). Перфекціоністські проблеми були тісно 
пов›язані з порушеннями сну. Перфекціоністські прагнення демонстрували 
порівняно невеликі зв›язки з порушеннями сну. Перехресні дослідження 
показали, що психологічний дистрес та дисфункціональні когнітивні процеси 
також можуть лежати в основі зв›язку між перфекціоністськими проблемами 
та порушеннями сну. Ці результати також підкреслюють, що врахування 
перфекціоністських проблем у поясненні, прогнозуванні та лікуванні порушень 
сну може бути важливим та перспективним.

Попередні дослідження акцентують увагу на тому, що деякі виміри 
перфекціонізму пов›язані зі зниженням якості сну. Однак точні процеси, за 
допомогою яких перфекціонізм може впливати на сон, досі залишаються 
недостатньо вивченими. У дослідженні Schmidt, Courvoisier, Cullati, Kraehenmann, 
& Van der Linden (2018) перевірено гіпотезу про те, що особи з перфекціонізмом 
особливо схильні до контрфактичного мислення та переживання негативних 
емоцій (жалю, сорому та провини) перед сном, що значним чином його погіршує. 
Аналіз (вибірка = 180 осіб) показав, що прояви перфекціонізму були суттєво 
пов›язані з тяжкістю безсоння: занепокоєння щодо помилок та сумніви щодо 
дій показали позитивну кореляцію, тоді як організованість показала негативну 
кореляцію. Більше того, частота контрфактичних думок та емоцій перед сном 
значною мірою опосередковувала вплив цих вимірів перфекціонізму на тяжкість 
безсоння. Ці результати підкреслюють, як особистісні моделі поведінки можуть 
трансформуватися в афективне збудження перед сном, тим самим збільшуючи 
ризик безсоння.

Крім того, останні наукові дослідження свідчать, що одним із чинників, які 
зумовлюють схильність особистості до суїцидальної поведінки, є деструктивний 
перфекціонізм.

Так, за даними незалежного видання The Independent  (Petter, 2017), в яких 



- 130 -

наведено дослідження, проведені науковцями Університету Західного Онтаріо 
(Канада), вказано, що серед опитаних, які втратили близьку людину через само-
губство, понад 56% зазначили, що померлі намагалися досягати ідеалу під тиском 
оточення.

Shahnaz, Saffer, & Klonsky (2018) було проведено велику онлайн-вибірку 
в США для вивчення відмінностей за двома показниками самозвітності про 
перфекціонізм серед учасників з 1) історією спроб самогубства (ті, хто намагався 
зробити це, n = 107); 2) історією суїцидальних ідей, але без історії спроб самогубства 
(ті, хто мав ідеалізацію, n = 164), та 3) без історії ні суїцидальних ідей, ні спроб 
самогубства (ті, хто не мав ідеалізаційних схильностей; n = 194). Різниця серед-
нього розміру ефекту була отримана за двома вимірами перфекціонізму: соціаль-
но обумовлений перфекціонізм (d = 0,47) та відсутність прояву недосконалості 
(d = 0,53) були вищими у тих, хто мав ідеалізацію, порівняно з несуїцидальними 
учасниками. Ці відмінності залишалися статистично значущими при контролі 
симптомів депресії та тривоги. Натомість, при порівнянні тих, хто мав ідею, та тих, 
хто намагався вчинити самогубство, були отримані незначні відмінності за всіма 
вимірами перфекціонізму (діапазон d = 0,00–0,26). Зазначені результати свідчать 
про те, що перфекціонізм, ймовірно, пов’язаний з розвитком суїцидальних 
думок, але не з прогресуванням від суїцидальних думок до спроб самогубства 
(Shahnaz et al., 2018).

 Результати метааналізу Smith et al. (2018), до якого увійшли                                      45 
досліджень (N  = 11 747) (в них взяли участь студенти різних напрямів 
навчання, студенти-медики, дорослі особи та пацієнти психіатричних лікарень), 
підтверджують теоретичні положення, які припускають, що перфекціонізм, 
орієнтований на себе, та соціально обумовлений перфекціонізм є частиною 
преморбідної особистості осіб, схильних до суїцидальних думок та спроб. 
Зв›язок перфекціоністських прагнень із суїцидальними думками також ставить 
під сумнів уявлення про те, що такі прагнення є здоровими й адаптивними.

За даними наукової розвідки Liu et al. (2023) негативний (деструктивний) 
перфекціонізм є фактором ризику суїцидальних думок, тоді як позитивний (здо-
ровий) перфекціонізм має протилежний ефект. Крім того, нав›язливі думки та 
депресія послідовно опосередковували зв›язок між позитивним/негативним 
перфекціонізмом та суїцидальними думками. Ці висновки були сформовані 
за результатами дослідження, в якому взяли участь 674 китайських студенти 
коледжів (63,6% жінок, середній вік = 19,96, стандартне відхилення = 1,31) зі 
сприйнятою академічною неуспішністю протягом останніх шести місяців, які 
двічі з інтервалом у шість місяців заповнили самозвітні критерії, що оцінювали 
перфекціонізм, румінацію, депресію та суїцидальні думки.

BВисновки
До одних із основних напрямів дослідження перфекціонізму належить 
аналіз зв’язку перфекціонізму з проявами емоційної дезадаптації 

та психопатологіями. Хоча в помірних проявах перфекціонізм може бути 
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конструктивним, деструктивний перфекціонізм асоціюється з низкою негативних 
наслідків для фізичного та психічного здоров›я.

Аналіз актуальних зарубіжних досліджень проблеми перфекціонізму 
дозволив висунути припущення, що деструктивний перфекціонізм виступає як 
несприятливий фактор психологічного ризику. Деструктивний перфекціонізм 
може бути значущим чинником емоційної дезадаптації особистості, що 
супроводжується високим рівнем невротизації, вираженою емоційною 
збудливістю, яка продукує різні негативні переживання (стрес, тривожність, 
напруженість, занепокоєння, розгубленість, дратівливість), що можуть сприяти 
розвитку психічних захворювань. 

Цей огляд підкреслив трансдіагностичну природу деструктивного 
перфекціонізму, зазначаючи його зв’язки з різними психологічними та психіч-
ними проявами, та вказав на важливість відповідних напрямків для подальших 
теоретичних та емпіричних досліджень. 
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