PRZEGLAD PSYCHOLOGICZNY — THE REVIEW OF PSYCHOLOGY
2026
DOI: 10.31648/przegldpsychologiczny.11789

Perfekcjonizm kliniczny
jako proces transdiagnostyczny.

Konceptualizacja w nurcie terapii
poznawczo-behawioralne;)

Anna Ussorowska-Krokosz!
Fundacja Centrum Zdrowia Psychicznego w Sporcie, Zawodnik w Centrum
https://orcid.org/0009-0008-4584-9063

Streszczenie

Cel: Celem artykutu jest przedstawienie perfekcjonizmu klinicznego jako procesu trans-
diagnostycznego w ujeciu terapii poznawczo-behawioralnej oraz omoéwienie jego znacze-
nia dla konceptualizacji i leczenia zaburzen psychicznych.

Tezy: Przyjeto zalozenie, ze perfekcjonizm kliniczny moze pelnié¢ funkcje procesu trans-
diagnostycznego. Jego obecno$é obserwowana jest w réznych zaburzeniach psychicznych,
a wysokie nasilenie perfekcjonistycznych obaw wiaze sie z nasileniem objawéw, wspotwy-
stepowaniem probleméw psychicznych oraz trudno$ciami w procesie leczenia.

Konkluzja: Analiza badan empirycznych 1 przegladéw systematycznych wskazuje, ze per-
fekcjonizm kliniczny stanowi istotny element konceptualizacji poznawczo-behawioralne;j.
W artykule przedstawiono modele teoretyczne perfekcjonizmu, jego czynniki rozwojowe
i mechanizmy podtrzymujace, a takze zwiazki z wybranymi grupami zaburzen psychicz-
nych. Oméwiono réwniez najczeSciej stosowane narzedzia pomiaru perfekcjonizmu oraz
wyniki badan nad skuteczno$cia interwencji terapeutycznych ukierunkowanych na jego
redukcje. Uwzglednianie perfekcjonizmu w diagnozie i konceptualizacji moze wspieraé
planowanie interwencji terapeutycznych, szczegélnie w przypadku wspotwystepowania
réznych trudnosci psychicznych.

Stowa kluczowe: perfekcjonizm Kkliniczny, procesy transdiagnostyczne, terapia po-
znawczo-behawioralna, psychopatologia

! Adres do korespondencji: anna@zawodnikwcentrum.pl.


https://orcid.org/0009-0008-4584-9063
mailto:anna@zawodnikwcentrum.pl

2 ANNA USSOROWSKA-KROKOSZ

W ostatnich latach w badaniach psychologicznych coraz wieksza uwage po-
Swieca sie procesom transdiagnostycznym, rozumianym jako mechanizmy psy-
chologiczne wspdlne dla wielu zaburzen psychicznych, ktore przyczyniaja sie do
ich rozwoju 1 podtrzymywania objawéw (Harvey 1in., 2004). PodejScie to koncen-
truje sie na identyfikacji i modyfikacji proceséw lezacych u podstaw réznych za-
burzen, zamiast na analizie pojedynczych jednostek nozologicznych. Umozliwia
to bardziej zintegrowane rozumienie psychopatologii oraz projektowanie sku-
teczniejszych interwencji uwzgledniajacych wspotwystepowanie zaburzen (Man-
sell 11n., 2009).

Jednym z procesow, ktory w ostatnich dwoéch dekadach wzbudza szczegdlne
zainteresowanie badaczy 1 klinicystow, jest perfekcjonizm. Najczeéciej definiuje
sie go jako tendencje do wyznaczania wysokich, czesto sztywnych standardow
oraz do surowej samokrytyki w momencie ich niespelnienia (Egan i in., 2011;
Frost 1 1n., 1990; Hewitt 1 Flett, 1991). Poczatkowo traktowany byl jako wzgled-
nie trwala cecha osobowosci, jednak nowsze badania wskazuja, ze moze réwniez
pelié funkcje procesu podtrzymujacego objawy réznych zaburzen (Egan i in.,
2011; Shafran i in., 2002).

Mimo czestego wskazywania jego transdiagnostycznego charakteru nadal
brakuje odpowiedzi na pytanie o zakres i mechanizm tego oddzialywania,
w szczegdlnoéci o to, czy perfekcjonizm pelni funkcje czynnika ryzyka, mechani-
zmu podtrzymujacego, czy racze] wzmacnia inne procesy psychopatologiczne.
Celem niniejszego artykulu jest uporzadkowanie aktualnej wiedzy na temat per-
fekcjonizmu klinicznego jako procesu transdiagnostycznego oraz oméwienie jego
znaczenia w konceptualizacji poznawczo-behawioralnej. Artykul ma charakter
narracyjnego przegladu literatury 1 koncentruje sie na integracji modeli teore-
tycznych oraz wynikow badan empirycznych istotnych z perspektywy praktyki
kliniczne;.

Definicje i modele perfekcjonizmu

Perfekcjonizm od wielu dekad pozostaje przedmiotem zainteresowania ba-
daczy. Poczatkowo ujmowano go gléwnie jako wzglednie trwata ceche osobowosci
zwiazana, z wysokimi standardami oraz krytycznym stosunkiem do wlasnych
osiagnie¢ (Burns, 1980). Z czasem zaczeto podkres$laé jego zlozony charakter
1 znaczenie kliniczne, wskazujac na zwiazek z rozwojem oraz podtrzymywaniem
zaburzen psychicznych (Frost iin., 1990; Hewitt 1 Flett, 1991).

Dwa najbardziej wpltywowe modele wielowymiarowe zaproponowali Frost
1 wspélpracownicy (1990) oraz Hewitt 1 Flett (1991). Model Frosta obejmuje
sze$§¢ wymiardow: przejmowanie sie bledami, watpliwosci co do dzialan, standar-
dy osobiste, oczekiwania 1 krytyke rodzicow oraz organizacje. Hewitt 1 Flett wy-
réznili natomiast perfekcjonizm ukierunkowany na siebie, na innych oraz spo-
lecznie narzucony, podkreslajac jego wymiar interpersonalny.

Analizy czynnikowe wskazuja, ze wymiary obu modeli mozna uporzadkowac
w dwie szersze kategorie: perfekcjonistyczne dazenia (perfectionistic strivings)
oraz perfekcjonistyczne obawy (perfectionistic concerns) (Bieling i in., 2004; Stoeber
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1 Otto, 2006). Podzial ten sugeruje, ze wysokie standardy nie musza mieé¢ nega-
tywnych skutkéw, o ile nie towarzyszy im nadmierna samokrytyka oraz warun-
kowe uzaleznianie samooceny od osiggniec.

W literaturze przez pewien czas funkcjonowalo rozréznienie na perfekcjo-
nizm adaptacyjny i nieadaptacyjny. Obecnie czeéciej podkreéla sie, ze o jego funk-
cjonalnym znaczeniu decyduje nie tyle poziom standardow, ile sposéb regulacji
samooceny oraz kontekst ich realizacji (Egan 1 in., 2012). Wysokie wymagania
moga sprzyjaé zaangazowaniu 1 osiagnieciom, jednak gdy poczucie wlasnej war-
toéci zalezy od ich spelniania, perfekcjonizm wiaze sie z wiekszym nasileniem ob-
jawow psychopatologicznych (Bardone-Cone 1 in., 2007; Limburg i in., 2017).

Istotnym krokiem w kierunku ujecia klinicznego byto wprowadzenie przez
Shafran i wspétpracownikow (2002) pojecia perfekcjonizmu klinicznego, definio-
wanego jako uporczywe dazenie do nadmiernie wysokich standardéw mimo ich
negatywnych konsekwencji oraz uzaleznianie samooceny od zdolnosci ich reali-
zacji. Ujecie to przesuwa akcent z opisu cechy osobowoéci na analize funkeji per-
fekcjonizmu w utrzymywaniu trudnoéci psychicznych.

Model perfekcjonizmu klinicznego uwzglednia czynniki podtrzymujace, ta-
kie jak nieelastyczne standardy, selektywna uwaga na bledy, znieksztalcenia
poznawcze, unikanie sytuacji potencjalnej porazki oraz powtarzalne zachowania
sprawdzajace (Egan 1 in., 2011; Shafran i in., 2002). Nawet osiagniecia przyno-
sza zwykle jedynie krotkotrwata ulge, po ktérej pojawiaja sie kolejne wymaga-
nia, co prowadzi do samopodtrzymujacego sie cyklu eskalacji standardoéw 1 coraz
silniejszego uzalezniania poczucia wlasnej wartosSci od ich realizacji.

Wspélezesne ujecia wskazuja, ze perfekcjonizm mozna rozumieé zardwno
jako wzglednie trwata ceche, jak 1 mechanizm psychologiczny, ktérego znaczenie
zalezy od kontekstu klinicznego oraz wspdlwystepujacych proceséw psycholo-
gicznych.

Geneza i czynniki rozwojowe perfekcjonizmu

W literaturze od dawna podkres$la sie znaczenie $rodowiska rodzinnego
w rozwoju perfekcjonizmu. Wezesne ujecia wskazywaly, ze moze on wigzac sie ze
stylem przywiazania oraz sposobem, w jaki dziecko doswiadcza oceny 1 akcepta-
cji ze strony os6b znaczacych (Hamachek, 1978; Pacht, 1984). P6zniejsze koncep-
cje podkreslaty, ze kluczowe znaczenie ma nie tylko sama wysokoé¢ standardow,
lecz takze sposob ich komunikowania oraz emocjonalne konsekwencje ich nie-
spelienia (Frost 11in., 1990; Hewitt, 1991). Postrzeganie rodzicow jako nadmier-
nie oceniajacych i krytycznych moze sprzyjaé¢ ksztaltowaniu kruchego poczucia
wlasnej warto$ci oraz nasilonej obawy przed bledami oraz odrzuceniem (Frost
11n., 1990; Hewitt, 1991). W takich warunkach dazenie do doskonalo$ci moze
pelié funkcje strategii regulowania poczucia wlasnej wartosci oraz ogranicza-
nia ryzyka krytyki. Internalizacja wysokich standardéw sprzyja powiazaniu sa-
mooceny z osiggnieciami. Utrwala sie wowczas przekonanie, ze btedy zagrazaja
relacjom z innymi (Domocus 1 Damian, 2018; Neumeister, 2004; Stoeber 1 Otto,
2006). Wspoélezesne analizy wskazuja rOwniez na znaczenie subtelniejszych form
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presji rodzicielskiej, takich jak warunkowa akceptacja, psychologiczna kontrola
czy nadmierne skupienie na sukcesach dziecka (Curran 1 Hill, 2019; Flett i in.,
2002; Hewitt 1 1n., 2017).

Oprécz do$wiadczen rodzinnych na rozwoj perfekcjonizmu moga wpltywaé
takze indywidualne predyspozycje temperamentalne 1 biologiczne (Egan 1 in.,
2011; por. Kwarcinska i in., 2022). Temperament rozumiany jest jako wzglednie
trwaly wzorzec reaktywnosci emocjonalnej 1 samoregulacji. Wptywa on na spo-
séb, w jaki jednostka reaguje na wymagania $rodowiska (Rothbart, 2004; Stre-
lau, 2008). Badania wskazuja na umiarkowany udziat czynnikéw genetycznych
w rozwoju perfekcjonizmu, szacowany na okoto 25-40% wariancji w réznych jego
wymiarach (Iranzo-Tatay 1 in., 2015; Kamakura 1 in., 2003; Wade 1 Bulik, 2007).
Jednocze$nie okreslone cechy temperamentalne, takie jak wysoka reaktywnosé
emocjonalna, zahamowanie behawioralne czy perseweratywno$¢ moga zwiek-
szaé podatno$é na rozwéj dezadaptacyjnych form perfekcjonizmu (Affrunti i in.,
2016; Chedé i in., 2024; Hong i in., 2016). Rozw(j perfekcjonizmu jest zatem efek-
tem wspoétdziatania czynnikow dyspozycyjnych 1 Srodowiskowych. Temperament
moze przy tym modulowaé wplyw do$wiadczen rodzinnych (Oliveira i in., 2025).

Istotna role odgrywaja réwniez procesy poznawcze zwiazane z ksztaltowa-
niem przekonan na temat wlasnej wartosci oraz znaczenia osiagnie¢. W literatu-
rze podkresla sie, ze kluczowe znaczenie ma powigzanie poczucia wlasnej warto-
$ci z realizacja wysokich standardéw oraz ocena ze strony innych oséb (Egan
11in., 2011; Shafran i in., 2002). W takich warunkach osiagniecia staja, sie pod-
stawowym kryterium samooceny, a niespelnienie wymagan moze prowadzi¢ do
nasilonej samokrytyki i1 poczucia porazki (Flett 1 Hewitt, 2002; Limburg 1 in.,
2017). Znaczenie ma takze sposéb interpretowania bledow 1 niedoskonatosci —
u 0s6b rozwijajacych perfekcjonistyczne tendencje moga byé one postrzegane
jako dowodd osobistej niekompetencji lub zagrozenie dla poczucia wlasnej warto-
éci (Egan 11n., 2011; Frost 1 in., 1990).

Rozwdéj perfekcjonizmu mozna réwniez rozumieé w kategoriach proceséw
uczenia sie. W tym ujeciu wysokie standardy i zachowania perfekcjonistyczne
moga utrwalaé¢ sie w wyniku do$wiadczen, w ktérych osiagniecia lub brak bte-
déw prowadza do pozytywnych konsekwencji, takich jak uznanie czy unikniecie
krytyki (Flett i Hewitt, 2002; Shafran i in., 2002). W literaturze opisano dwa
komplementarne mechanizmy wyja$niajace ten proces. Zgodnie z modelem ocze-
kiwan spotecznych perfekcjonizm moze rozwijaé sie w sytuacji warunkowej
aprobaty 1 wysokich wymagan ze strony oséb znaczacych (Flett 1 in., 2002). Z ko-
le1 model uczenia spotecznego podkresla role modelowania, czyli obserwowania
i naéladowania perfekcjonistycznych przekonan oraz zachowan prezentowanych
przez osoby z otoczenia (Damian i in., 2013; Flett 1 in., 2002). Dodatkowo mecha-
nizmy negatywnego wzmocnienia moga utrwalaé perfekcjonistyczne strategie,
gdy perfekcyjne wykonanie zadania pozwala uniknaé krytyki lub poczucia wsty-
du (Shafran i in., 2002).

Rozwéj perfekcjonizmu analizowany jest réwniez w kontekécie spoleczno-
-kulturowym, ktéry ksztattuje normy dotyczace osiagnieé¢ 1 sukcesu. Wspotcze-
sne spoteczenstwa silnie akcentuja konkurencje 1 konieczno§é ciagtego doskona-
lenia sie, co moze sprzyjaé internalizacji wysokich, czesto trudnych do spetnienia
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standardow (Curran i Hill, 2019; Flett 1 Hewitt, 2014). Analizy réznic miedzy ko-
hortami urodzeniowymi wskazuja ponadto, ze nasilenie perfekcjonizmu wérdd
mlodych dorostych wzrosto w ostatnich dekadach, co bywa interpretowane jako
efekt rosnacej presji osiaggnieé i nasilonych poréwnan spotecznych (Curran i Hill,
2019). Wspodlczesne ésrodowisko medialne moze dodatkowo wzmacniaé takie po-
réwnania poprzez ekspozycje na idealizowane standardy wygladu 1 sukcesu
(Fardouly 1 Vartanian, 2016; Vogel 1 in., 2014). Badania wskazuja réwniez, ze
perfekcjonizm, zwlaszcza jego samokrytyczny wymiar, moze zwiekszaé wrazli-
wos§¢ na poréwnania spoteczne oraz wiazac sie z wiekszym nasileniem objawow
depresyjnych 1 nizsza akceptacja wlasnego ciala (Etherson iin., 2022).

Perfekcjonizm jako proces transdiagnostyczny

Koncepcja proceséw transdiagnostycznych zaklada, ze niektére mechani-
zmy psychologiczne nie sa specyficzne dla pojedynczych kategorii diagnostycz-
nych, lecz moga odgrywac role w rozwoju 1 podtrzymywaniu réznych zaburzen
psychicznych oraz wspolwystepowaniu objawéw (Harvey 1 1n., 2004; Mansell 11n.,
2009). Zgromadzone badania sugeruja, ze perfekcjonizm moze spetniaé wiele
kryteriow tak rozumianego procesu, poniewaz obserwowany jest w réznych za-
burzeniach psychicznych oraz moze wiagzaé sie zar6wno z ich rozwojem, jak
1 utrzymywaniem objawow (Egan 1 in., 2012; Limburg i in., 2017).

Podwyzszone nasilenie perfekcjonizmu obserwuje sie w réznych grupach
klinicznych, w tym u o0s6b z zaburzeniami odzywiania, zaburzeniami nastroju
oraz zaburzeniami lekowymi (Egan 1 in., 2012; Limburg 1 in., 2017). Badania
wskazuja réwniez, ze moze on wigzac sie z nasileniem objawow oraz trudnoscia-
mi w procesie leczenia, m.in. poprzez zwiekszong samokrytyke i sztywnos$¢ po-
znawcza (Egan iin., 2011). Ponadto wieksza liczba wspdélwystepujacych diagnoz
moze wiazaé sie z nasileniem perfekcjonistycznych obaw, co sugeruje mozliwy
udzial perfekcjonizmu w zjawisku wspéichorobowoéci w psychopatologii (Bieling
11n., 2004; Harvey 1 in., 2004).

Jednoczeénie rola perfekcjonizmu nie jest jednakowa we wszystkich zabu-
rzeniach psychicznych. W zalezno$ci od kontekstu klinicznego moze on pelnié
funkcje czynnika ryzyka, mechanizmu podtrzymujacego objawy lub konsekwen-
cji doswiadczen porazki i nasilonej samokrytyki. Dodatkowym ograniczeniem
jest heterogeniczno$é samego konstruktu perfekcjonizmu. Badania wskazuja, ze
jego rézne wymiary, zwlaszcza perfekcjonistyczne obawy i dazenia, moga w od-
mienny sposéb wigzaé sie z funkcjonowaniem psychicznym (Limburg i in., 2017,
Stoeber 1 Otto, 2006).

Mechanizmy podtrzymujace perfekcjonizm
W modelu perfekcjonizmu klinicznego centralna role odgrywa uzaleznienie

poczucia wlasnej wartosci od realizacji wysokich standardéw (Shafran iin., 2002).
Oznacza to, ze warto$¢ jednostki staje sie warunkowa 1 zalezna od osiagnied,
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produktywnosci lub unikania bledéw. W rezultacie realizacja wysokich standar-
déw staje sie gldownym sposobem regulowania poczucia wlasnej wartosci.

Model perfekcjonizmu klinicznego opisuje takze mechanizmy poznawcze
1 behawioralne sprzyjajace utrwalaniu tego wzorca. Nalezg do nich m.in. selek-
tywna uwaga na bledy 1 niedoskonalo$ci, sztywne standardy wykonania oraz
tendencja do interpretowania pomylek jako dowodu osobistej niekompetencji
(Eganiin., 2011; Shafran iin., 2002). W odpowiedzi na te przekonania jednostki
moga podejmowac strategie, takie jak nadmierne przygotowanie, powtarzalne
sprawdzanie wlasnych dziatan czy unikanie sytuacji potencjalnie zwigzanych
Z ocena.

Strategie te czesto prowadza do kréotkotrwalej redukeji napiecia lub unik-
niecia krytyki, co wzmacnia przekonanie o koniecznosci utrzymywania wysokich
standardow. W dluzszej perspektywie sprzyja to powstaniu samopodtrzymujace-
go sie cyklu, w ktérym wysokie wymagania, nasilona samokrytyka oraz strate-
gie kontrolowania btedéw wzajemnie sie wzmacniaja (Egan i in., 2011; Shafran
1in., 2002).

Istotna role w podtrzymywaniu perfekcjonizmu odgrywaja réwniez procesy
interpersonalne. Osoby z wysokim nasileniem perfekcjonizmu moga poszukiwaé
zewnetrznego potwierdzenia swoich osiagnieé¢ lub unikaé¢ sytuacji spolecznych,
w ktorych moglyby zostaé ocenione negatywnie. Takie strategie, choé¢ krotko-
trwale redukuja napiecie, wzmacniaja przekonanie o konieczno$ci spelniania
wysokich standardéw oraz utrudniaja weryfikacje znieksztalconych przekonan
na temat wlasnej wartosci (Flett 1 Hewitt, 2002; Hewitt 1 in., 2006).

Perfekcjonizm w wybranych grupach zaburzen

Perfekcjonizm coraz czeSciej analizowany jest w kontekécie réznych zabu-
rzen psychicznych. Metaanalizy wskazuja, ze zaréwno perfekcjonistyczne daze-
nia, jak 1 perfekcjonistyczne obawy wiaza sie z objawami depresji, zaburzen le-
kowych oraz OCD (Callaghan i in., 2024; Claus i in., 2025; Limburg 1 in., 2017).
Wyniki te sugeruja, ze perfekcjonizm moze petnié role procesu obecnego w roz-
nych obszarach psychopatologii (Egan i in., 2011).

Najsilniejsze zwiazki perfekcjonizmu z zaburzeniami odzywiania opisano
zwlaszcza w przypadku anoreksji 1 bulimii (Fairburn 1 in., 2003). Osoby z tymi
zaburzeniami uzyskuja wyzsze wyniki w natezeniu perfekcjonizmu niz grupy
kontrolne, a jego wysokie nasilenie czesto utrzymuje sie takze po remisji obja-
wow, zwiekszajac ryzyko nawrotu (Bardone-Cone 1 in., 2007). W modelu trans-
diagnostycznym zaburzen odzywiania perfekcjonizm kliniczny uznaje sie za je-
den z mechanizméw podtrzymujacych objawy, zwigzany m.in. ze sztywnos$cig
poznawcza, nadmierna kontrola masy ciata oraz chronicznym niezadowoleniem
z siebie (Fairburn i in., 2003; Reivan Ortiz 1 in., 2022).

Perfekcjonizm odgrywa réwniez istotna role w zaburzeniach nastroju. Bada-
nia wskazuja, ze szczegdlnie silnie wigze sie on z wymiarem perfekcjonizmu na-
rzuconego spolecznie oraz z obawami przed bledami (Dunkley 1 in., 2006). Nega-
tywne aspekty perfekcjonizmu moga przewidywaé utrzymywanie sie objawéw
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depresyjnych w czasie (Dunkley 1 in., 2009). Wskazuje sie réwniez, ze zwiazek
perfekcjonizmu z depresjq jest czeSciowo wyjadniany przez nasilony autokryty-
cyzm oraz ruminacje, ktére sprzyjaja utrwalaniu negatywnego obrazu siebie
(De Rosa 1 Keegan, 2024; De Rosa 1 in., 2021).

Zwiekszone nasilenie perfekcjonizmu obserwuje sie takze w zaburzeniach
lekowych, szczegdlnie w zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym oraz fobii spotecz-
nej (Frost 1 DiBartolo, 2002). W OCD wiaze sie on z trudno$ciami w tolerowaniu
bledéw, nadmiernym sprawdzaniem oraz wysokimi standardami kontroli. Nato-
miast w fobii spolecznej z nasilonym lekiem przed oceng i unikaniem sytuacji
spotecznych (Heimberg i in., 1995).

Konceptualizacja perfekcjonizmu w modelu CBT

W terapii poznawczo-behawioralnej konceptualizacja przypadku stanowi pod-
stawe planowania interwencji terapeutycznych. Jest ona préba odpowiedzi na
trzy podstawowe pytania: jaki problem zglasza pacjent, jakie mechanizmy pod-
trzymuja jego trudnosci oraz jakie czynniki doprowadzily do ich powstania (Po-
piel 1 Praglowska, 2022). W tym konteksécie perfekcjonizm moze byé ujmowany
jako jeden z istotnych proceséw uwzglednianych w konceptualizacji przypadku.
Poniewaz nieadaptacyjny perfekcjonizm moze petnié zaréwno funkcje czynnika
ryzyka, jak i mechanizmu podtrzymujacego rézne formy psychopatologii, bywa
on traktowany jako istotny cel interwencji terapeutycznej. W podejs$ciu poznaw-
czo-behawioralnym interwencje te opierajq sie na konceptualizacji przypadku ba-
zujacej na modelu perfekcjonizmu klinicznego (Keegan, 2024; Egan i in., 2024).

Model zaproponowany przez Shafran i wspélpracownikéw (2002) opisuje
perfekcjonizm jako wzorzec funkcjonowania, w ktérym poczucie wlasnej warto-
$ci jest nadmiernie uzaleznione od zdolnosci spetniania wymagajacych standar-
déw w co najmniej jednej waznej dziedzinie zycia. Problemem nie sa same wysokie
standardy, lecz uzaleznianie samooceny od ich realizacji. W rezultacie osiggnie-
cia staja sie podstawowym kryterium oceny siebie.

W konceptualizacji poznawczo-behawioralnej perfekcjonizm moze byé analizo-
wany na poziomie mechanizméw poznawczych, takich jak przekonania kluczowe,
schematy oraz sztywne zasady dziatania, a takze w strategiach behawioralnych
podtrzymujacych problem. Mechanizmy te sa zwykle ksztaltowane w procesie
uczenia sie 1 stanowig wazny element indywidualnej konceptualizacji przypadku.

W praktyce klinicznej oznacza to, ze perfekcjonizm moze byé ujmowany
w konceptualizacji na kilku poziomach funkcjonowania pacjenta. Moze by¢ zwia-
zany z przekonaniami kluczowymi dotyczacymi wlasnej wartosci (np. ,jestem
niekompetentny”, ,jestem niewart mitosci”), z ktorych wynikaja przekonania wa-
runkowe oraz znieksztalcenia poznawcze (np. ,jesli nie zrobie czego$ idealnie, to
lepiej tego nie robic”, ,jesli popelnie btad, to znaczy, ze jestem niekompetentny”).
Przekonania te prowadza do okreSlonych strategii behawioralnych, m.in. nad-
miernego przygotowania, sprawdzania, porownywania sie z innymi czy unikania
sytuacji, w ktorych istnieje ryzyko popelnienia btedu. Strategie te moga przynosié
krétkotrwata ulge, jednak w dluzszej perspektywie podtrzymuja samokrytycyzm
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oraz wzmacniaja zalezno$¢ poczucia wlasnej wartosci od osiggnieé¢. W tym ujeciu
perfekcjonizm staje sie waznym elementem indywidualnej konceptualizacji
przypadku 1 moze stanowi¢ istotny cel interwencji terapeutycznych w terapii po-
znawczo-behawioralne;.

Metody ocen perfekcjonizmu

Ocena perfekcjonizmu w badaniach i praktyce klinicznej bazuje gléwnie na
narzedziach psychometrycznych odzwierciedlajacych rézne ujecia teoretyczne
tego procesu. NajczeSciej stosowane sa dwie skale wielowymiarowe: Frost Multi-
dimensional Perfectionism Scale (FMPS) oraz Hewiitt and Flett Multidimen-
stonal Perfectionism Scale (HMPS). FMPS obejmuje sze$¢ wymiaréw, m.in. stan-
dardy osobiste, obawy przed bledami oraz watpienie w jako§é wlasnych dziatan
(Frost 11in., 1990), natomiast HMPS wyrdznia trzy formy perfekcjonizmu: zorien-
towany na siebie, zorientowany na innych oraz spotecznie przypisany (Hewitt
1 Flett, 1991). Badania wskazuja, ze szczeg6lnie silne zwigzki z psychopatologia
wykazuja wymiary zwigzane z obawami przed bledami oraz perfekcjonizmem
spotecznie przypisanym (Enns i1 Cox, 2002; Hewitt 1 in., 2006).

Analizy czynnikowe obu skal doprowadzily do wyréznienia dwéch szerszych
kategorii perfekcjonizmu: perfekcjonistycznych dazen (perfectionistic strivings)
oraz perfekcjonistycznych obaw (perfectionistic concerns) (Bieling i in., 2004;
Stoeber 1 Otto, 2006). Podzial ten okazat sie szczegblnie uzyteczny w badaniach
nad psychopatologia, poniewaz wskazuje, ze obawy zwigzane z bledami i ocena
sq silniej powiazane z zaburzeniami psychicznymi niz same wysokie standardy
(Stoeber 1 Otto, 2006).

W praktyce klinicznej stosuje sie rowniez narzedzia ukierunkowane na bar-
dziej specyficzne aspekty perfekcjonizmu. Przykladem jest Clinical Perfectionism
Questionnaire (CPQ) opracowany przez Fairburna i wspdlpracownikéw (2003),
ktéry mierzy perfekcjonizm kliniczny rozumiany jako uporczywe dazenie do wy-
sokich standardéw mimo negatywnych konsekwencji oraz uzaleznianie samo-
oceny od ich realizacji (Shafran i in., 2002). Opracowano takze inne kwestiona-
riusze: Almost Perfect Scale — Revised (APS-R) czy Perfectionism Cognitions
Inventory (PCI), pozwalajace ocenia¢ odpowiednio rozbiezno$é¢ miedzy standar-
dami a osiagnieciami oraz czestotliwoéé perfekcjonistycznych mys$li (Flett i in.,
1998; Slaney 1 in., 2001).

Perfekcjonizm a skutecznosc¢ terapii

Znaczenie perfekcjonizmu jako procesu transdiagnostycznego potwierdzaja
réowniez badania nad skutecznosécig terapii. Protokoly poznawczo-behawioralne
ukierunkowane bezposérednio na jego redukcje (Cognitive Behavioural Therapy
for Perfectionism, CBT-P) prowadza do obnizenia natezenia perfekcjonizmu oraz
zmniejszenia nasilenia objawéw depresji, leku 1 zaburzen odzywiania (Egan i in.,
2024; Shafran iin., 2010; Suh iin., 2019). Metaanalizy wskazuja, ze interwencje
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skoncentrowane na perfekcjonizmie sg skuteczne zaréwno w terapii indywidual-
nej, jak i grupowe;j, a ich efekty obejmuja takze symptomy, ktére nie byly bezpo-
$rednim celem leczenia (Galloway 1 in., 2021; Robinson 1 Wade, 2021).

Badania nad réznymi formami psychoterapii, w tym terapia poznawczo-be-
hawioralng oraz podej$ciami bazujacymi na uwaznosci, potwierdzaja mozliwosé
redukecji nasilenia perfekcjonizmu, choé w populacjach klinicznych efekty bywaja,
mniej spdjne 1 moga wymagac dltuzszych interwencji (Smith i in., 2023). Dotych-
czasowe wyniki podkreslaja znaczenie podejScia skoncentrowanego na proce-
sach wspdlnych dla wielu zaburzen, takich jak perfekcjonizm kliniczny, ktérego
uwzglednianie w protokotach CBT moze sprzyja¢ trafniejszej konceptualizacji
trudnosci pacjentéw z wieloma wspotwystepujacymi problemami (Egan 1in., 2012).

Podsumowanie

Zgromadzone badania wskazuja, ze perfekcjonizm odgrywa istotng role w za-
burzeniach odzywiania, zaburzeniach nastroju i zaburzeniach lekowych, wpty-
wajac zarowno na nasilenie objawéw, jak 1 przebieg leczenia (Egan i in., 2012;
Limburg 1 in., 2017). Jednocze$nie dostepne dane sugeruja, ze nie stanowi on
uniwersalnego rdzenia psychopatologii. Jego znaczenie zalezy od kontekstu klinicz-
nego oraz wspdélwystepujacych proceséw psychologicznych, a szczeg6lna role odgry-
wayja perfekcjonistyczne obawy zwiazane z samokrytycyzmem ilekiem przed ocena.

7 perspektywy poznawczo-behawioralnej perfekcjonizm moze stanowié waz-
ny element konceptualizacji przypadku oraz cel interwencji terapeutycznych.
Badania pokazuja, ze oddzialywania ukierunkowane na jego redukcje prowadza,
do zmniejszenia nasilenia perfekcjonizmu oraz objawéw wspotwystepujacych za-
burzen (Galloway 1 in., 2021; Robinson 1 Wade, 2021).

Przyszte badania moga koncentrowac sie na roli poszczegélnych wymiarow
perfekcjonizmu oraz trwaltoéci efektéw terapii. Mimo tych ograniczen perfekcjo-
nizm kliniczny pozostaje konstruktem o istotnym znaczeniu teoretycznym
1 praktycznym, szczegdlnie w konteksScie terapii poznawczo-behawioralnej.

Oswiadczenia

Oswiadczenie o konflikcie interesow

Autorka o$wiadcza, ze nie wystepuje potencjalny konflikt intereséw w odniesieniu
do badan, autorstwa ani publikacji niniejszego artykutu. Autorka nie posiada
istotnych intereséw finansowych ani niefinansowych, ktére wymagatyby ujawnie-
nia, ani zadnych konkurencyjnych interesow zwiazanych z trescig artykutu. Au-
torka potwierdza réwniez, ze nie jest powigzana ani zaangazowana w dziatalno§é
zadnej organizacji lub podmiotu, ktéry mégtby mieé interes finansowy lub niefi-
nansowy w tematyce lub materiatach oméwionych w niniejszym manuskrypcie.
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Podmioty, ktore wniosly wklad w powstanie publikacji oraz ich udzial
Nie dotyczy

Zgody etyczne
Nie dotyczy

Oswiadczenie o dostepnosci danych
Nie dotyczy

Oswiadczenie o finansowaniu
Nie dotyczy

Oswiadczenia i deklaracje dotyczace wykorzystania Al

W procesie przygotowania artykutu wykorzystano ChatGPT w celu poprawek sty-
listycznych. Wszelkie zmiany dokonane przez narzedzia sztucznej inteligencji zo-
staty starannie przejrzane przez Autorke, ktéra bierze petlna odpowiedzialnosé za
ostatecznie przestana wersje tekstu.

Deklaracja wkladu autorow w powstanie manuskryptu
Anna Ussorowska-Krokosz: Konceptualizacja, Analiza formalna, Zarzadzanie pro-
jektem, Pisanie — wersja pierwotna, Pisanie — przeglad i redakcja
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