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Streszczenie

Cel: Celem tekstu jest przedstawienie natury perfekcjonizmu jako cechy osobowosci, jego
wplywu na zdrowie psychiczne oraz skutecznych metod terapeutycznych w kontekscie te-
rapii poznawczo-behawioralnej (CBT).

Tezy: Perfekcjonizm obejmuje zaréwno adaptacyjne dazenie do wysokich standardéw, jak
i dezadaptacyjne aspekty zwiazane z lekiem przed btedami oraz presja spoteczna. W formie
nieadaptacyjnej perfekcjonizm jest czynnikiem ryzyka powstawania oraz utrzymywania licz-
nych zaburzen psychicznych, takich jak depresja, zaburzenia lekowe, zaburzenia odzywiania
czy zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne. Mechanizmy poznawcze i behawioralne perfekcjoni-
zmu — miedzy innymi dychotomiczne myélenie, samokrytyka, ruminacje oraz unikanie —
sprzyjaja utrwalaniu tych probleméw. Terapia poznawczo-behawioralna, prowadzona w r6z-
nych formach (indywidualnej, grupowej, internetowej) jest efektywna metoda redukeji za-
réwno perfekcjonistycznych obaw, jak 1 objawdéw wspdlistniejacych zaburzen psychicznych.

Konkluzje: Badania dowodza, ze perfekcjonizm moze wptywaé nie tylko pozytywnie, lecz
takze negatywnie na pacjentéw, a jego nieadaptacyjna forma wiaze sie z powaznym za-
grozeniem dla zdrowia psychicznego. Terapia poznawczo-behawioralna jest obecnie jednag
z najlepiej udokumentowanych i1 skutecznych metod pracy nad perfekcjonizmem. Odpo-
wiednio dobrane 1 wsparte interwencje sprzyjaja trwatej redukeji nieadaptacyjnych aspek-
téw perfekcjonizmu oraz poprawie dobrostanu psychicznego pacjentéw — dorosltych oraz
z mlodszych grup wiekowych.

Stowa kluczowe: perfekcjonizm, terapia poznawczo-behawioralna, zaburzenia psychicz-
ne, transdiagnostyczno$é
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Perfekcjonizm to cecha wielowymiarowa, obejmujaca adaptacyjne dazenia
do wysokich standardéow 1 samodoskonalenia, a takze nieadaptacyjne obawy przed
popelnieniem bteddow, silna samokrytyke oraz lek przed oceng spoteczna, ktére
moga prowadzi¢ do znacznych probleméw psychicznych 1 trudnoéci w funkcjono-
waniu codziennym (Flett 1 Hewitt, 2002; Stoeber 1 Otto, 2008.

Juz wczesne prace na temat perfekcjonizmu wykazywaty, ze przekonania
1 tendencje perfekcjonistyczne wiazaly sie z emocjonalnym cierpieniem (Adler,
1956; Ellis, 1958). Perfekcjonizm zostal zidentyfikowany jako wazny czynnik po-
wodujacy pojawienie sie, nasilenie 1 utrzymanie leku, depresji 1 zaburzen odzy-
wiania (Eganiin., 2011), moze on takze negatywnie wptywac na leczenie (np. Blatt
1 1n.,1995). Perfekcjonizm kliniczny jest rozumiany jako proces transdiagno-
styczny, co oznacza, ze podstawowe mechanizmy poznawczo-behawioralne pod-
trzymujace te ceche wystepuja 1 utrudniajq zdrowienie w réznych zaburzeniach
psychicznych, takich jak depresja, zaburzenia lekowe czy zaburzenia odzywia-
nia. Podejécie transdiagnostyczne umozliwia stosowanie uniwersalnych inter-
wencji terapeutycznych, ktore koncentruja sie na kluczowych mechanizmach le-
zacych u podstaw patologii (Harvey 1 in., 2004; Newby 1 in., 2015).

Celem tego przegladu literatury jest przedstawienie dowodéw naukowych
dotyczacych skutecznosci interwencji poznawczo-behawioralnych ukierunkowa-
nych na leczenie perfekcjonizmu 1 zaburzen wspdlwystepujacych.

Hamachek (1978) byt prawdopodobnie pierwszym badaczem, ktéry zapropo-
nowal dwuwymiarowy podzial perfekcjonizmu na perfekcjonizm normalny oraz
perfekcjonizm neurotyczny. ,,Normalni” perfekcjoniSci czerpia satysfakeje ze swo-
ich dazen 1 wykazuja wieksza elastyczno$é, podczas gdy perfekcjoniéci neuro-
tyczni sa nadmiernie samokrytyczni, nigdy nie uznajac swoich wysitkéw za wy-
starczajaco dobre (Hamachek, 1978).

W latach 90. XX wieku niezaleznie od siebie powstaly dwa kluczowe, wielo-
wymiarowe modele perfekcjonizmu. Frost i wspdtpracownicy (1990) zdefiniowali
perfekcjonizm jako ceche charakteryzujaca sie posiadaniem bardzo wysokich
standardéw wobec siebie, preferowaniem tadu i organizacji oraz tendencja do
nadmiernej samokrytyki, obejmujacej nietolerancje btedéw 1 watpliwosci doty-
czace jakoéci dziatan. Ich Skala Perfekcjonizmu (FMPS) zawiera sze$¢ wymia-
réow: wysokie standardy osobiste, obawy przed popelnieniem bledow, watpliwo-
§c1 wobec wlasnych dziatan, wysokie oczekiwania rodzicow, krytyke ze strony
rodzicow oraz potrzebe organizacji i porzadku (Frost i in., 1990).

7 kolei Hewitt 1 Flett (1991b) wyrdznili trzy wymiary perfekcjonizmu: zo-
rientowany na siebie (wysokie, surowe standardy oraz ocena wtasnego zachowa-
nia), zorientowany na innych (narzucanie nierealistycznych standardéw innym
oraz ich krytyka) oraz spotecznie narzucony perfekcjonizm (przekonanie o wyso-
kich oczekiwaniach 1 krytyce ze strony otoczenia).

Frost 1 wspotpracownicy (1993) poddali analizie czynnikowej elementy obu
tych modeli (FMPS 1 HMPS) 1 wyréznili dwa czynniki wyzszego rzedu. Pierw-
szym wymiarem sg perfekcjonistyczne dazenia taczace wysokie standardy osobi-
ste, organizacje oraz perfekcjonizm zorientowany na siebie, powigzany z adap-
tacyjnym, pozytywnym afektem i brakiem objawéw depresji. Drugi czynnik
obejmuje perfekcjonistyczne obawy — obawe przed bledami, watpliwosci co do
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jakosci dzialan, oczekiwania 1 krytyke rodzicow, a takze spolecznie narzucony
perfekcjonizm — powiazane z negatywnym afektem i objawami depresji. Tym sa-
mym wyrdzniono perfekcjonizm adaptacyjny i dezadaptacyjny (Stoeber, 2018;
Szczucka, 2010).

Shafran, Cooper i Fairburn (2003) przedstawili alternatywny, kliniczny mo-
del perfekcjonizmu, definiujac go jako dysfunkcyjny konstrukt, odnoszacy sie do
nieadaptacyjnej formy perfekcjonizmu, w ktérym samoocena jest nadmiernie za-
lezna od osiagniecia bardzo wysokich, samonarzucanych wymagan, pomimo ne-
gatywnych konsekwencji. Model ten podkresla mechanizmy podtrzymujace, ta-
kie jak lek przed porazka, znieksztalcenia poznawcze, unikanie 1 prokrastynacje
(Shafran iin., 2010). Badania potwierdzaja zwiazek perfekcjonizmu z poczuciem
winy 1 wstydu po niepowodzeniu, a takze fakt, ze osoby z wysokim perfekcjoni-
zmem stale podnosza poprzeczke po osiagnieciu celéw (Egan 1 in., 2007; Kobori
11n., 2009; Stoeber 1 in., 2018).

Podstawa tego wzorca jest myslenie dychotomiczne, czyli sktonnosé¢ do po-
strzegania rzeczywistosci w skrajnych kategoriach ,,wszystko albo nic”, ,,idealnie
albo katastrofa” (Shafran i in., 2017). My$lenie to prowadzi do stawiania niere-
alistycznie wysokich 1 sztywnych standardéw, ktérych nieosiggniecie uwaza sie
za porazke 1 dowdd wlasne) niskiej wartosci, co wywoltuje silng samokrytyke
1 chroniczne niezadowolenie (Flett 1 Hewitt, 2002; Stoeber 1 Otto, 2008).

Wazna role pelnia mechanizmy ruminacji 1 zamartwiania sie — powtarzaja-
ce sie negatywne procesy myslowe, ktore nasilaja napiecie emocjonalne 1 utrud-
niaja adaptacyjna zmiane (Egan i1in., 2011; Watkins, 2008). Ruminacje polegaja
na uporczywym roztrzasaniu wlasnych niedoskonatosci i btedéw, a zamartwia-
nie sie koncentruje uwage na potencjalnych zagrozeniach czy konsekwencjach
popelnienia bledéw. Te procesy psychiczne bedace mediatorami perfekcjonizmu
klinicznego wzmacniaja samokrytyke oraz nasilaja objawy lekowe 1 depresyjne
(Shafran i in., 2017).

Na poziomie zachowan typowe dla perfekcjonistéw jest nadmierne spraw-
dzanie swoich dzialan oraz unikanie sytuacji, ktére moga wigzac sie z niepowo-
dzeniem lub krytyka (Harvey 1 in., 2004). Unikanie to paradoksalnie pogltebia
poczucie wlasnej niekomeptencji i utrudnia rozwijanie nowych, bardziej adapta-
cyjnych doSwiadczen (Newby 11n., 2015).

Perfekcjonizm stanowi proces transdiagnostyczny, powiazany z wieloma for-
mami psychopatologii, takimi jak depresja, zaburzenia lekowe, OCD, zaburzenia
odzywiania czy fobia spoteczna (Antony i in., 1998; Bieling i in., 2004; Egan i in.,
2011; Frost iin., 1997; Lundh i Ost, 2001; Sassaroli i in., 2008). Oznacza to, ze per-
fekcjonizm nie jest specyficzny dla jednego zaburzenia, lecz stanowi uniwersalny
czynnik ryzyka i utrzymujacy symptomy w réznych diagnozach (Eganiin., 2011).

Wiele wynikow badan jest zgodnych z tym modelem. Osoby z wysokim per-
fekcjonizmem ,,podnosza poprzeczke” po osiagnieciu swoich pierwotnych celéw
(Kobori 1 in., 2009), a mys$lenie dychotomiczne przewiduje znaczng zmiennosé
perfekcjonizmu (Egan i in., 2007). Istnieja réwniez dane potwierdzajace, ze zo-
rientowany na siebie i1 spotecznie narzucony perfekcjonizm wigze sie z wyzszym
poziomem poczuciem winy 1 wstydu po niepowodzeniu w wykonaniu zadania, co
potwierdza przewidywania modelu (Stoeber 1 in., 2008).
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W swojej transdiagnostycznej teorili w kontekscie zaburzen odzywiania Fair-
burn, Cooper i Shafran (2003) twierdza, ze perfekcjonizm kliniczny jest jednym
z czterech podstawowych mechanizméw podtrzymujacych patologie zaburzen
odzywiania, co oznacza, ze usuniecie perfekcjonizmu jako mechanizmu podtrzy-
mujacego utatwiloby leczenie zaburzenia odzywiania.

Zwiazki perfekcjonizmu z innymi zaburzeniami psychicznymi

Badania przekrojowe regularnie wskazuja, ze osoby z wysokim poziomem
perfekcjonizmu klinicznego charakteryzuja sie podwyzszong czesto$cia wystepo-
wania objawow depresyjnych, lekowych oraz cech typowych dla zaburzen odzy-
wiania 1 zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (Hewitt 1 Flett, 1991a; Limburg
iin., 2017). Perfekcjonizm silnie koreluje z negatywnym nastrojem i jest czynni-
kiem ryzyka utrzymujacych sie symptomoéw depresyjnych, z czego wynika na-
silona ruminacja i zamartwianie sie u oséb perfekcjonistycznych (Limburg i in.,
2017).

Metaanaliza Limburg 1 wspoétpracownikéw (2017) stanowi obszerny prze-
glad badan nad dwoma gléwnymi wymiarami perfekcjonizmu — perfekcjoni-
stycznymi dazeniami (perfectionistic strivings) oraz perfekcjonistycznymi oba-
wami (perfectionistic concerns) — w relacji do szerokiego spektrum zaburzen
psychicznych. Analiza 284 badan obejmujacych ponad 2000 efektéw wykazata,
ze oba wymiary perfekcjonizmu sg istotnie powiazane z objawami i diagnozami
takich zaburzen jak depresja, zaburzenia lekowe, obsesyjno-kompulsyjne, odzy-
wiania, a takze z zachowaniami samookaleczajacymi 1 myslami samobdjczymi.
Te rozleglte korelacje potwierdzaja role perfekcjonizmu jako czynnika transdia-
gnostycznego — wspdlnego mechanizmu lezacego u podstaw wielu form psycho-
patologii.

Szczegdlnie silny zwiazek z psychopatologia wykazuje komponent perfekcjo-
nistycznych obaw, ujety m.in. jako samokrytyka 1 lek przed porazka, podczas
gdy dazenia do wysokich standardéw wykazuja slabsze 1 bardziej zréznicowane
relacje z symptomami zaburzen. W przypadku zaburzen odzywiania oba wymia-
ry — dazenia 1 obawy — silnie korelujg z nasileniem objawéw, co podkresla zlozo-
no$¢ tego zaburzenia oraz role perfekcjonizmu w jego etiologii i utrzymaniu. Au-
torzy podkreslaja tez pozytywny zwigzek obu wymiaréw ze soba, sugerujac, ze
rozdzielanie perfekcjonizmu na wylacznie adaptacyjny i nieadaptacyjny jest
nadmiernym uproszczeniem (Limburg i in., 2017). Retrospektywne badania po-
twierdzaja takze, ze wysoki perfekcjonizm w dziecinstwie predysponuje do roz-
woju tych zaburzen (Bills 1 in., 2023; Southgate 1 in., 2008; Vacca 1 in., 2021).
W badaniach mlodziezy 1 dzieci Vacca i in. (2021) oraz Bills 1 in. (2023) potwier-
dzili, ze perfekcjonizm, zwlaszcza jego lekowy wymiar, koreluje z nasileniem ob-
jawow zaburzen odzywiania, co stanowil podstawe do ukierunkowanych interdy-
scyplinarnych interwencji w tym okresie rozwojowym.

W zaburzeniach lekowych perfekcjonizm objawia sie przede wszystkim po-
przez strach przed popelnieniem btedu oraz lek przed negatywna ocena spotecz-
na, co utrudnia prawidlowe funkcjonowanie spoteczne i zwieksza ryzyko izolacji
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(Hewitt i Flett, 1991b). Ponadto perfekcjonizm kliniczny odgrywa kluczowa, role
w etiologii 1 utrzymywaniu zaburzen odzywiania, gdyz wysokie wymagania wo-
bec siebie oraz przewlekly lek przed oceng spoteczna sprzyjaja utrzymywaniu
niezdrowych wzorcow zywieniowych i utrudniajg terapie (Bardone-Cone 1 in.,
2007).

Perfekcjonizm wspdlwystepuje takze z innymi zaburzeniami psychicznymi,
takimi jak zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD) czy problemy ze snem.
Osoby perfekcjonistyczne czesto przejawiaja symptomy obsesyjne zwigzane z po-
trzeba kontroli 1 doskonalo$ci, a przewlekle zamartwianie moze przyczyniaé sie
do nasilonego napiecia emocjonalnego i trudnosci ze snem (Akram i in., 2015;
Limburg i in., 2017).

Metaanaliza 45 badan obejmujaca 11 747 uczestnikéw potwierdzila, ze wiek-
sz0§¢ wymiaréw perfekcjonizmu, z wyjatkiem perfekcjonizmu skierowanego na
innych oraz cechy organizacji, wiaze sie pozytywnie z mys$lami samobdjczymi
(Smith i in., 2018). Szczegdlng role odgrywa perfekcjonizm narzucany spotecz-
nie, ktory nie tylko przewiduje obecnosé mysli samobdjczych, ale takze progno-
zuje ich nasilenie w czasie.

Nalezy podkresli¢, ze w literaturze czesto wyrdznia sie dwa zasadnicze typy
perfekcjonizmu: adaptacyjny, wiazacy sie z pozytywnym, motywujacym daze-
niem do osiagnie¢ 1 rozwoju, oraz nieadaptacyjny (kliniczny), charakteryzujacy
sie nadmierna samokrytyka, lekiem 1 unikaniem bledéw. Wielu autoréow twier-
dzi, ze to wlasnie nieadaptacyjny perfekcjonizm jest kluczowym czynnikiem pod-
trzymujacym 1 nasilajacym objawy zaburzen psychicznych (Frost 11in., 1990; Stoe-
ber 1 Otto, 2008).

Skutecznos< terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) perfekcjonizmu

Terapia poznawczo-behawioralna dotyczaca perfekcjonizmu wykazata sku-
teczno$¢ w licznych badaniach klinicznych. Wiekszo$¢ badan oceniajacych tera-
pie poznawczo-behawioralna pod katem perfekcjonizmu bazuje na poznawczo-
behawioralnym modelu perfekcjonizmu klinicznego (np. Egan i in., 2014; Hand-
ley 1in., 2015; Shui1in., 2019). Ten typ leczenia skupia sie na szeregu czynnikoéw
poznawczych i behawioralnych, ktére podtrzymuja perfekcjonizm, na przyktad
wielokrotne sprawdzanie wynikéw, bledy poznawcze, samokrytyka, prokrasty-
nacja i unikanie. Terapia skupia sie na zmniejszaniu roli tych mechanizméw po-
przez rézne techniki: eksperymenty behawioralne pozwalajace pacjentom do-
Swiadczy¢ alternatywnych sposobéw dziatania, restrukturyzacje poznawcza oraz
psychoedukacje.

Pierwotna forma CBT-P obejmowata okolo 10 sesji indywidualnych realizo-
wanych w ciagu 8 tygodni (Riley 1 in., 2007). Proces terapeutyczny sktadal sie
z czterech etapéw: identyfikacji zwiazanych z perfekcjonizmem mechanizméw
utrzymujacych problem, przeprowadzania eksperymentéw behawioralnych w celu
weryfikacji przekonan, psychoedukacji ze szczegdlnym uwzglednieniem restruktu-
ryzacjl poznawczej oraz rozszerzenia samooceny przez wypracowanie alternatyw-
nych standardéw i sposobéw funkcjonowania (Egan, Wade, Shafran, Antony, 2023).



6 MAGDALENA NOWACKA

W poczatkowych badaniach bazujacych na opisach pojedynczych przypad-
kow 1 matych prob klinicznych wykazano, ze terapia poznawczo-behawioralna
ukierunkowana na perfekcjonizm (CBT-P) prowadzi do widocznej poprawy w ob-
nizeniu nierealistycznych standardéw, mechanizméw ruminacji oraz zamartwiania
sie (Shafran i in., 2002). Kliniczne badania na matych grupach wykazaly klinicznie
istotne obnizenie perfekcjonizmu i objawéw depresji oraz leku. Przyktadowo, bada-
nie Glover 11in. (2007) na 9 osobach z zaburzeniami lekowymi i depresja wykaza-
lo znaczaca poprawe po 10 sesjach indywidualnej CBT-P. Podobne wyniki uzy-
skano u 4 osob z depresja (Egan 1 Hine, 2008). Riley 1 wspdlpracownicy (2007)
przeprowadzili ewaluacje na grupie 20 os6b z zaburzeniami lekowymi lub depre-
sja, wykazujac zaréwno statystycznie istotng redukcje objawow, jak 1 klinicznie
wazna redukcje perfekcjonizmu u 75% pacjentéw.

Randomizowane kontrolowane badania kliniczne (RCT) dostarczaja moc-
nych dowodéw na skutecznosé¢ CBT-P. Prace Egan 1 wspélpracownikéw (2014)
wykazaly, ze terapia obniza kluczowe wymiary perfekcjonizmu, m.in. obawy przed
bledami 1 sztywne wymagania wobec siebie, a takze redukuje ruminacje 1 za-
martwianie, co przeklada sie na poprawe emocjonalna pacjentow.

Cwiczenia behawioralne i restrukturyzacja poznawcza stanowia kluczowe
techniki w terapii. Poréwnania miedzy terapia twarza w twarz a samopomoca,
wykazaly, ze bezposredni kontakt terapeutyczny przynosi lepsze wyniki, szcze-
gbélnie w zakresie poczucia wlasnej wartosci 1 obaw przed btedami (Egan 1 in.,
2014; Galloway 11n., 2021; Pleva 1 Wade, 2007).

RCT potwierdzaja skutecznos¢ CBT-P w leczeniu objawéw leku, depresji
1 zaburzen odzywiania zaréwno u dorostych, jak 1 u dzieci i mlodziezy (O’Brien
11n., 2022). Dodatkowo badania poréwnujace CBT-P z innymi podej$ciami trans-
diagnostycznymi wskazuja, ze skupienie na perfekcjonizmie i na regulacji emo-
¢ji przynosza podobne efekty terapeutyczne, przy czym CBT-P jest bardziej efek-
tywna w redukcji perfekcjonizmu (Mahmoodi i in., 2021).

Metaanalizy stanowia najsilniejsze potwierdzenie skutecznosci CBT-P. Lloyd
1in. (2015) wykazali duze efekty terapii w zakresie obnizania perfekcjonizmu
klinicznego i obaw przed bledami oraz umiarkowane efekty w redukcji objawéw
lekowych, depresyjnych 1 zaburzen odzywiania. Suh 1 wspotpracownicy (2019)
potwierdzili umiarkowang skuteczno$¢ CBT-P na te wymiary oraz objawy de-
presjiileku.

Robinson 1 Wade (2021) oraz Galloway 1 in. (2021) wskazali, ze CBT-P sku-
tecznie zmniejsza objawy zaburzen odzywiania, leku 1 depresji, zaréwno w tera-
pii w bezpoérednim kontakcie, jak 1 w formie samopomocy internetowej. Meta-
analiza Cuijpersa 1in. (2013) wykazata, ze 59-68% doroslych pacjentéw z depresja
do$wiadczyto klinicznej poprawy po CBT, a jedynie <5% pogorszenia, co potwierdza
skuteczno$é terapii poznawczo-behawioralnej ukierunkowanej na perfekcjonizm.

Jednak wedlug metaanalizy Smitha i wspélpracownikéw (2022) efekty CBT
na trwate cechy perfekcjonizmu, poznawcze schematy oraz satysfakeje z zycia
pozostaja niepewne (Flett 1 in., 2022; Hewitt 1 Flett, 1991b). Po zakonczeniu te-
rapii czesto zanika réznica miedzy grupami leczonymi a kontrolnymi, co rodzi py-
tania o trwato$é efektéw oraz przewage terapii nad naturalna poprawa. Ponadto,
jedynie okoto polowa pacjentéw odnotowata poprawe w obawach przed bledami,
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a ponad 70% nie zauwazyla wyraznej poprawy w perfekcjonizmie klinicznym, co
wskazuje na potrzebe opracowania bardziej skutecznych metod terapeutycznych.
Narcystyczne cechy osobowo$ci oraz osamotnienie spoteczne (Hewitt 1 in., 2018;
McCown i Carlson, 2004; Zuroff i in., 2000) maja wplyw na wyniki terapii i ryzy-
ko jej wczeéniejszego porzucenia. Autorzy metaanalizy wskazuja, ze trwale
aspekty perfekcjonizmu moga wymagaé terapii bazujacej na relacjach i wspar-
ciu, takich jak Dynamiczna Terapia Relacyjna (DRT) lub Psychodynamiczna Te-
rapia Wspierajaca (PST), ktére w badaniach Hewitta 1 in. (2025) wykazaty wyso-
ka skuteczno§¢ w uzyskiwaniu trwatych popraw. Konieczne sg dalsze badania
poréwnujace skutecznoéé CBT, DRT i PST w leczeniu perfekcjonizmu klinicznego.

Pomimo licznych analiz i rosnacej liczby interwencji CBT-P, nadal istnieje wy-
razny niedobdr badan dotyczacych skutecznosci tej terapii w populacji dzieci 1 mlo-
dziezy. Terapia byta testowana w badaniach profilaktycznych i klinicznych u dzieci
1 mlodziezy w wieku 10-19 lat, wykazujac skutecznosé w zapobieganiu objawom le-
kowym, depresyjnym i zaburzeniom odzywiania w formach zaréwno bezpoéred-
nich, jak 1 online (Nehmy 1 Wade, 2015; Shu 1 in., 2019; Vekas 1 Wade, 2017;
Wilksch 1 in., 2008). Interwencje w szkotach oraz kroétkie programy dla mtodszych
nastolatkéw (§rednia wieku 11-13 lat) przynosity pozytywne efekty w redukcji per-
fekcjonizmu, poprawie samopoczucia oraz zmniejszeniu problemdéw emocjonalnych
(Fairweather-Schmidt 1 Wade, 2015; Osenk 1 in., 2023). Wstepne badania wskazu-
ja, ze CBT-P moze by¢ skuteczna takze u najmlodszych dzieci, w tym w wieku
przedszkolnym, co sugeruje potencjat dla zastosowan profilaktycznych 1 terapeu-
tycznych w okresie rozwoju (Fairweather-Schmidt 1 Wade, 2015). Nalezy jednak
podkresli¢ ograniczenia dostepnych badan — w wiekszosci byly one przekrojowe
1 bazowaly na samoopisach, co utrudnia wnioskowanie o kierunkowosci 1 przyczy-
nowosci (Bills 1 1n., 2023). Dalsze badania podtuzne, obejmujace réznorodne popula-
cje, sa niezbedne dla pogtebienia wiedzy o mechanizmach i dynamice zwiazku per-
fekcjonizmu z zaburzeniami odzywiania w rozwoju mtodych ludzi (Livet i in., 2023).

Ponadto, brakuje badan poréwnujacych terapie skoncentrowana na perfek-
cjonizmie z innymi podej$ciami transdiagnostycznymi lub specyficznymi dla
okreslonych zaburzen psychicznych. Mahmoodi 1 wspotpracownicy (2021) pordéw-
nali dwa protokoty transdiagnostyczne (CBT-P skoncentrowang na perfekcjoni-
zmie oraz ujednolicony protokél leczenia transdiagnostycznego, UP) z grupa
kontrolna. W badaniu bralo udzial 75 uczestnikéw z zaburzeniami depresyjny-
mi, lekowymi i wysokim poziomem perfekcjonizmu. Obie grupy uzyskaly lepsze
wyniki niz grupa kontrolna, a efekty utrzymaty sie przez 6 miesiecy. Wyniki nie
wykazaly istotnej r6znicy miedzy CBT-P a UP w redukcji objawow leku, depresji
czy zamartwiania sie, natomiast CBT-P lepiej wplywala na redukcje perfekcjoni-
zmu, a UP miata wiekszy wplyw na regulacje emocji. Badanie sugeruje, ze za-
réwno koncentracja na perfekcjonizmie, jak i na regulacji emocji moze prowadzié
do podobnych redukeji objawdéw depresji i leku. Wyniki wskazuja, ze perfekcjo-
nizm nie stanowi powaznej przeszkody w leczeniu metoda UP, co moze sugero-
wac szerszy zakres zastosowania tego protokolu. Jednakze potrzebne sg dalsze
badania poréwnujace te protokoty.

Istotny jest fakt, ze perfekcjonizm sam w sobie moze utrudniaé skuteczno§é
psychoterapii. Osoby z wyzszym poziomem perfekcjonizmu przed rozpoczeciem
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leczenia wykazuja tendencje do gorszych wynikow terapii, w tym stabszego przy-
mierza terapeutycznego oraz ograniczonego wsparcia spolecznego, co negatywnie
wplywa na zdolnoéé radzenia sobie ze stresem po zakonczeniu leczenia (Blatt
1in., 1995; Shahar i in., 2004; Zuroff i in., 2000). Z tego wzgledu praca terapeu-
tyczna ukierunkowana na redukcje perfekcjonizmu jest szczegélnie istotnym
elementem poprawiajacym skutecznos$c¢ leczenia.

Oprécz CBT istnieje wiele innych podejéé terapeutycznych do perfekcjoni-
zmu, m.in. Dynamiczna Terapia Relacyjna (psychodynamiczna), techniki habi-
tuacji do popelniania btedéw, Mindful Compassion for Perfectionism (faczaca te-
rapie skoncentrowang na wspoélczuciu 1 terapie relacyjng), Terapia Poznawcza
skupiajaca sie na uwazno$ci oraz Terapia Akceptacji 1 Zaangazowania (Cheli
1in., 2020, 2022; Hewitt 1 in., 2015, 2020, w druku; James 1 Rimes, 2018; Ong i in.,
2019; Redden iin., 2022; Visvalingam i in., 2023; Woodfin i in., 2021). Mimo zr6z-
nicowania i1 oparcia na réznych modelach teoretycznych, nie istnieje jeszcze moc-
no ugruntowana alternatywa o potwierdzonej klinicznej skutecznosci, co stano-
wiimpuls do dalszych badan efektywnoéci i mechanizméw dziatania tych metod.

Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo obiecujacych wynikéw badan, istnieje szereg
ograniczen terapii poznawczo-behawioralnej perfekcjonizmu. Do gtéwnych ogra-
niczen CBT-P nalezy brak kompleksowych danych epidemiologicznych. Co wie-
cej wystepuja trudnoéci w rozrdéznieniu perfekcjonizmu od adaptacyjnego wyso-
kiego osiagania. Pojawiaja sie takze watpliwosci, czy nalezy rozrézniaé
perfekcjonizm adaptacyjny i nieadaptacyjny lub czy jest mozliwoéé wystepowa-
nia tylko jednego z nich (Limburg i in., 2017). Kolejnym problemem jest niedo-
bor badan wykorzystujacych aktywne grupy kontrolne (np. biorace udziat w al-
ternatywnej formie terapii), co znaczaco utrudnia ocene specyficznoéci
interwencji (Shafran i in., 2023). Dodatkowo, rozbiezno$ci w stosowanych mia-
rach perfekcjonizmu komplikuja rozwdj spdjnej teorii oraz interpretacje wyni-
kow (Mahmoodi 1 in., 2021; Rozental 1 in., 2017). Model CBT-P musi réwniez
uwzgledniaé rosnaca presje spoteczna i czynniki zewnetrzne wpltywajace na per-
fekcjonizm, zwlaszcza wéréd mtodziezy (Curran i Hill, 2019).

Wazne jest prowadzenie badan w $cisle kontrolowanych warunkach, obej-
mujacych szersze wykorzystanie metod kontroli uwagi, poréwnan z innymi tera-
piami jak DRT oraz replikacje niezalezne i dltugoterminowe obserwacje (Shafran
11n., 2023). Raportowanie wskaznikOw poprawy oraz pogorszenia stanowi istot-
na cze$¢ oceny skutecznosci. CBT dla perfekcjonizmu wymaga tez integracji z sys-
temami ochrony zdrowia 1 edukacji, aby zwiekszy¢ dostepnos¢ 1 jakosé terapii.

Podsumowanie

Perfekcjonizm kliniczny jest zlozonym, wielowymiarowym zjawiskiem, kto-
re w nieadaptacyjnej formie stanowi istotny czynnik ryzyka oraz mechanizm
podtrzymujacy liczne zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, zaburzenia le-
kowe, zaburzenia odzywiania czy zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (Bardone-
-Cone 1 in., 2007; Limburg 1 in., 2017). To zjawisko nie stanowi jedynie cechy
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osobowoscl zwigzane] z wysokimi osiggnieciami, ale wplywa rowniez na rozwoj
1 utrzymanie zaburzen poprzez okreslone mechanizmy poznawcze i emocjonalne.

Do kluczowych mechanizméw patogenetycznych naleza dychotomiczne,
czarno-biale myslenie oraz procesy ruminacji 1 zamartwiania sie, ktére nasilaja
lek i samokrytyke, jednoczeénie utrudniajac adaptacyjne funkcjonowanie i regu-
lacje emocji (Shafran iin., 2017; Watkins, 2008). Typowe dla perfekcjonizmu za-
chowania — nadmierne sprawdzanie oraz unikanie potencjalnie ryzykownych sy-
tuacji — prowadza do utrwalenia niezdrowych wzorcéw 1 obnizenia jakosci zycia
(Harvey 1 in., 2004).

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) stanowi podstawe leczenia nieada-
ptacyjnego perfekcjonizmu. Pozwala skutecznie redukowaé kluczowe objawy,
w tym lek przed bledami, ruminacje oraz nadmierne wymagania wobec siebie, co
potwierdzajq liczne badania randomizowane oraz metaanalizy (Egan 1 in., 2014;
Egan, Wade, Watson 11in., 2023; Smith i in., 2022). Jednakze skuteczno§¢ terapii
jest zréznicowana (Iliakis 1 Masland, 2021; Shafran i in., 2023). Trwaloé¢ efektow
réwniez pozostaje niepewna, co wskazuje na potrzebe dalszego rozwoju 1 persona-
lizacji interwencji.

Badania wskazuja, ze terapia poznawczo-behawioralna perfekcjonizmu
w réznych formach jest skuteczna. Krotkie interwencje CBT redukuja lek spo-
teczny (Ashbaugh i in., 2007; DiBartolo i in., 2001; Lundh i Ost, 2001), objawy
depresji (Egan 1 Hyde, 2008; Glover i in., 2007; Riley 1 in., 2007), objawy zabu-
rzen odzywiania (Egan i in., 2014; Steele 1 in., 2008) oraz symptomy OCD (Egan
1 Wade, 2014; Handley 1 in., 2015). Metaanalizy potwierdzaja wysoka skutecz-
no$§¢ CBT zaréwno w redukeji perfekcjonizmu, jak i objawéw zwiazanych z r6z-
nymi zaburzeniami psychicznymi (Galloway 1 in., 2021; Lloyd 1 in., 2015; Robin-
son 1 Wade, 2021; Shuiin., 2019). Terapia prowadzona w bezpos$rednim kontakcie
terapeutycznym oraz formy samopomocy skutkujg zmniejszeniem perfekcjoni-
zmu oraz objawow depresji, leku 1 zaburzen odzywiania (Egan 1 in., 2014, Egan,
Wade, Shafran, Antony, 2023).

Perfekcjonizm moze jednak utrudniaé skutecznosé psychoterapii, oddziatu-
jac negatywnie na przymierze terapeutyczne oraz dostep do wsparcia spoteczne-
go. Wyzszy poziom perfekcjonizmu przed leczeniem jest istotnym predyktorem
gorszych wynikow terapii 1 mniejszej zdolnosci do radzenia sobie ze stresem po
jej zakonczeniu (Blatt iin., 1995; Shahat i in., 2004; Zuroff i in., 2000). Ta zalez-
noé¢ podkresla konieczno$§é uwzgledniania perfekcjonizmu w praktyce kliniczne;j.

Nadal brakuje badan dotyczacych skutecznosci CBT u dzieci 1 mlodziezy
oraz poréwnan tej terapil z innymi metodami transdiagnostycznymi lub specy-
ficznymi dla danej diagnozy.

Podsumowujac, terapia poznawczo-behawioralna jest skuteczna metoda le-
czenia nieadaptacyjnego perfekcjonizmu i powigzanych zaburzen psychicznych.
Jej szerokie zastosowanie jako interwencji transdiagnostycznej jest dobrze udo-
kumentowane, choé potrzebne sa dalsze badania nad jej trwatoscia, personaliza-
cja oraz zastosowaniem w mlodszych grupach wiekowych. Kompleksowe podej-
Scie diagnostyczne 1 terapeutyczne, uwzgledniajace mechanizmy indywidualne
1 specyfike pacjenta, moze znaczaco poprawié jako$é zycia, zmniejszy¢é nasilenie
wspolistniejacych zaburzen oraz wspoméc psychospoleczne funkcjonowanie.
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