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Streszczenie

Cel: Celem artykułu jest przedstawienie perfekcjonizmu klinicznego jako procesu trans-
diagnostycznego w ujęciu terapii poznawczo-behawioralnej oraz omówienie jego znacze-
nia dla konceptualizacji i leczenia zaburzeń psychicznych.

Tezy: Przyjęto założenie, że perfekcjonizm kliniczny może pełnić funkcję procesu trans-
diagnostycznego. Jego obecność obserwowana jest w różnych zaburzeniach psychicznych, 
a wysokie nasilenie perfekcjonistycznych obaw wiąże się z nasileniem objawów, współwy-
stępowaniem problemów psychicznych oraz trudnościami w procesie leczenia.

Konkluzja: Analiza badań empirycznych i przeglądów systematycznych wskazuje, że per-
fekcjonizm kliniczny stanowi istotny element konceptualizacji poznawczo-behawioralnej. 
W artykule przedstawiono modele teoretyczne perfekcjonizmu, jego czynniki rozwojowe 
i mechanizmy podtrzymujące, a także związki z wybranymi grupami zaburzeń psychicz-
nych. Omówiono również najczęściej stosowane narzędzia pomiaru perfekcjonizmu oraz 
wyniki badań nad skutecznością interwencji terapeutycznych ukierunkowanych na jego 
redukcję. Uwzględnianie perfekcjonizmu w diagnozie i konceptualizacji może wspierać 
planowanie interwencji terapeutycznych, szczególnie w przypadku współwystępowania 
różnych trudności psychicznych.
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W ostatnich latach w badaniach psychologicznych coraz większą uwagę po-
święca się procesom transdiagnostycznym, rozumianym jako mechanizmy psy-
chologiczne wspólne dla wielu zaburzeń psychicznych, które przyczyniają się do 
ich rozwoju i podtrzymywania objawów (Harvey i in., 2004). Podejście to koncen-
truje się na identyfikacji i modyfikacji procesów leżących u podstaw różnych za-
burzeń, zamiast na analizie pojedynczych jednostek nozologicznych. Umożliwia 
to bardziej zintegrowane rozumienie psychopatologii oraz projektowanie sku-
teczniejszych interwencji uwzględniających współwystępowanie zaburzeń (Man-
sell i in., 2009). 

Jednym z procesów, który w ostatnich dwóch dekadach wzbudza szczególne 
zainteresowanie badaczy i klinicystów, jest perfekcjonizm. Najczęściej definiuje 
się go jako tendencję do wyznaczania wysokich, często sztywnych standardów 
oraz do surowej samokrytyki w momencie ich niespełnienia (Egan i in., 2011; 
Frost i in., 1990; Hewitt i Flett, 1991). Początkowo traktowany był jako względ-
nie trwała cecha osobowości, jednak nowsze badania wskazują, że może również 
pełnić funkcję procesu podtrzymującego objawy różnych zaburzeń (Egan i in., 
2011; Shafran i in., 2002).

Mimo częstego wskazywania jego transdiagnostycznego charakteru nadal 
brakuje odpowiedzi na pytanie o zakres i mechanizm tego oddziaływania, 
w szczególności o to, czy perfekcjonizm pełni funkcję czynnika ryzyka, mechani-
zmu podtrzymującego, czy raczej wzmacnia inne procesy psychopatologiczne. 
Celem niniejszego artykułu jest uporządkowanie aktualnej wiedzy na temat per-
fekcjonizmu klinicznego jako procesu transdiagnostycznego oraz omówienie jego 
znaczenia w konceptualizacji poznawczo-behawioralnej. Artykuł ma charakter 
narracyjnego przeglądu literatury i koncentruje się na integracji modeli teore-
tycznych oraz wyników badań empirycznych istotnych z perspektywy praktyki 
klinicznej.

Definicje i modele perfekcjonizmu

Perfekcjonizm od wielu dekad pozostaje przedmiotem zainteresowania ba-
daczy. Początkowo ujmowano go głównie jako względnie trwałą cechę osobowości 
związaną z wysokimi standardami oraz krytycznym stosunkiem do własnych 
osiągnięć (Burns, 1980). Z czasem zaczęto podkreślać jego złożony charakter 
i znaczenie kliniczne, wskazując na związek z rozwojem oraz podtrzymywaniem 
zaburzeń psychicznych (Frost i in., 1990; Hewitt i Flett, 1991).

Dwa najbardziej wpływowe modele wielowymiarowe zaproponowali Frost 
i współpracownicy (1990) oraz Hewitt i Flett (1991). Model Frosta obejmuje 
sześć wymiarów: przejmowanie się błędami, wątpliwości co do działań, standar-
dy osobiste, oczekiwania i krytykę rodziców oraz organizację. Hewitt i Flett wy-
różnili natomiast perfekcjonizm ukierunkowany na siebie, na innych oraz spo-
łecznie narzucony, podkreślając jego wymiar interpersonalny.

Analizy czynnikowe wskazują, że wymiary obu modeli można uporządkować 
w dwie szersze kategorie: perfekcjonistyczne dążenia (perfectionistic strivings) 
oraz perfekcjonistyczne obawy (perfectionistic concerns) (Bieling i in., 2004; Stoeber 
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i Otto, 2006). Podział ten sugeruje, że wysokie standardy nie muszą mieć nega-
tywnych skutków, o ile nie towarzyszy im nadmierna samokrytyka oraz warun-
kowe uzależnianie samooceny od osiągnięć.

W literaturze przez pewien czas funkcjonowało rozróżnienie na perfekcjo-
nizm adaptacyjny i nieadaptacyjny. Obecnie częściej podkreśla się, że o jego funk-
cjonalnym znaczeniu decyduje nie tyle poziom standardów, ile sposób regulacji 
samooceny oraz kontekst ich realizacji (Egan i in., 2012). Wysokie wymagania 
mogą sprzyjać zaangażowaniu i osiągnięciom, jednak gdy poczucie własnej war-
tości zależy od ich spełniania, perfekcjonizm wiąże się z większym nasileniem ob-
jawów psychopatologicznych (Bardone-Cone i in., 2007; Limburg i in., 2017).

Istotnym krokiem w kierunku ujęcia klinicznego było wprowadzenie przez 
Shafran i współpracowników (2002) pojęcia perfekcjonizmu klinicznego, definio-
wanego jako uporczywe dążenie do nadmiernie wysokich standardów mimo ich 
negatywnych konsekwencji oraz uzależnianie samooceny od zdolności ich reali-
zacji. Ujęcie to przesuwa akcent z opisu cechy osobowości na analizę funkcji per-
fekcjonizmu w utrzymywaniu trudności psychicznych.

Model perfekcjonizmu klinicznego uwzględnia czynniki podtrzymujące, ta-
kie jak nieelastyczne standardy, selektywna uwaga na błędy, zniekształcenia 
poznawcze, unikanie sytuacji potencjalnej porażki oraz powtarzalne zachowania 
sprawdzające (Egan i in., 2011; Shafran i in., 2002). Nawet osiągnięcia przyno-
szą zwykle jedynie krótkotrwałą ulgę, po której pojawiają się kolejne wymaga-
nia, co prowadzi do samopodtrzymującego się cyklu eskalacji standardów i coraz 
silniejszego uzależniania poczucia własnej wartości od ich realizacji.

Współczesne ujęcia wskazują, że perfekcjonizm można rozumieć zarówno 
jako względnie trwałą cechę, jak i mechanizm psychologiczny, którego znaczenie 
zależy od kontekstu klinicznego oraz współwystępujących procesów psycholo-
gicznych.

Geneza i czynniki rozwojowe perfekcjonizmu

W literaturze od dawna podkreśla się znaczenie środowiska rodzinnego 
w rozwoju perfekcjonizmu. Wczesne ujęcia wskazywały, że może on wiązać się ze 
stylem przywiązania oraz sposobem, w jaki dziecko doświadcza oceny i akcepta-
cji ze strony osób znaczących (Hamachek, 1978; Pacht, 1984). Późniejsze koncep-
cje podkreślały, że kluczowe znaczenie ma nie tylko sama wysokość standardów, 
lecz także sposób ich komunikowania oraz emocjonalne konsekwencje ich nie-
spełnienia (Frost i in., 1990; Hewitt, 1991). Postrzeganie rodziców jako nadmier-
nie oceniających i krytycznych może sprzyjać kształtowaniu kruchego poczucia 
własnej wartości oraz nasilonej obawy przed błędami oraz odrzuceniem (Frost 
i in., 1990; Hewitt, 1991). W takich warunkach dążenie do doskonałości może 
pełnić funkcję strategii regulowania poczucia własnej wartości oraz ogranicza-
nia ryzyka krytyki. Internalizacja wysokich standardów sprzyja powiązaniu sa-
mooceny z osiągnięciami. Utrwala się wówczas przekonanie, że błędy zagrażają 
relacjom z innymi (Domocus i Damian, 2018; Neumeister, 2004; Stoeber i Otto, 
2006). Współczesne analizy wskazują również na znaczenie subtelniejszych form 
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presji rodzicielskiej, takich jak warunkowa akceptacja, psychologiczna kontrola 
czy nadmierne skupienie na sukcesach dziecka (Curran i Hill, 2019; Flett i in., 
2002; Hewitt i in., 2017).

Oprócz doświadczeń rodzinnych na rozwój perfekcjonizmu mogą wpływać 
także indywidualne predyspozycje temperamentalne i biologiczne (Egan i in., 
2011; por. Kwarcińska i in., 2022). Temperament rozumiany jest jako względnie 
trwały wzorzec reaktywności emocjonalnej i samoregulacji. Wpływa on na spo-
sób, w jaki jednostka reaguje na wymagania środowiska (Rothbart, 2004; Stre-
lau, 2008). Badania wskazują na umiarkowany udział czynników genetycznych 
w rozwoju perfekcjonizmu, szacowany na około 25–40% wariancji w różnych jego 
wymiarach (Iranzo-Tatay i in., 2015; Kamakura i in., 2003; Wade i Bulik, 2007). 
Jednocześnie określone cechy temperamentalne, takie jak wysoka reaktywność 
emocjonalna, zahamowanie behawioralne czy perseweratywność mogą zwięk-
szać podatność na rozwój dezadaptacyjnych form perfekcjonizmu (Affrunti i in., 
2016; Chęć i in., 2024; Hong i in., 2016). Rozwój perfekcjonizmu jest zatem efek-
tem współdziałania czynników dyspozycyjnych i środowiskowych. Temperament 
może przy tym modulować wpływ doświadczeń rodzinnych (Oliveira i in., 2025).

Istotną rolę odgrywają również procesy poznawcze związane z kształtowa-
niem przekonań na temat własnej wartości oraz znaczenia osiągnięć. W literatu-
rze podkreśla się, że kluczowe znaczenie ma powiązanie poczucia własnej warto-
ści z realizacją wysokich standardów oraz oceną ze strony innych osób (Egan 
i in., 2011; Shafran i in., 2002). W takich warunkach osiągnięcia stają się pod-
stawowym kryterium samooceny, a niespełnienie wymagań może prowadzić do 
nasilonej samokrytyki i poczucia porażki (Flett i Hewitt, 2002; Limburg i in., 
2017). Znaczenie ma także sposób interpretowania błędów i niedoskonałości – 
u osób rozwijających perfekcjonistyczne tendencje mogą być one postrzegane 
jako dowód osobistej niekompetencji lub zagrożenie dla poczucia własnej warto-
ści (Egan i in., 2011; Frost i in., 1990).

Rozwój perfekcjonizmu można również rozumieć w kategoriach procesów 
uczenia się. W tym ujęciu wysokie standardy i zachowania perfekcjonistyczne 
mogą utrwalać się w wyniku doświadczeń, w których osiągnięcia lub brak błę-
dów prowadzą do pozytywnych konsekwencji, takich jak uznanie czy uniknięcie 
krytyki (Flett i Hewitt, 2002; Shafran i in., 2002). W literaturze opisano dwa 
komplementarne mechanizmy wyjaśniające ten proces. Zgodnie z modelem ocze-
kiwań społecznych perfekcjonizm może rozwijać się w sytuacji warunkowej 
aprobaty i wysokich wymagań ze strony osób znaczących (Flett i in., 2002). Z ko-
lei model uczenia społecznego podkreśla rolę modelowania, czyli obserwowania 
i naśladowania perfekcjonistycznych przekonań oraz zachowań prezentowanych 
przez osoby z otoczenia (Damian i in., 2013; Flett i in., 2002). Dodatkowo mecha-
nizmy negatywnego wzmocnienia mogą utrwalać perfekcjonistyczne strategie, 
gdy perfekcyjne wykonanie zadania pozwala uniknąć krytyki lub poczucia wsty-
du (Shafran i in., 2002).

Rozwój perfekcjonizmu analizowany jest również w kontekście społeczno-
-kulturowym, który kształtuje normy dotyczące osiągnięć i sukcesu. Współcze-
sne społeczeństwa silnie akcentują konkurencję i konieczność ciągłego doskona-
lenia się, co może sprzyjać internalizacji wysokich, często trudnych do spełnienia 
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standardów (Curran i Hill, 2019; Flett i Hewitt, 2014). Analizy różnic między ko-
hortami urodzeniowymi wskazują ponadto, że nasilenie perfekcjonizmu wśród 
młodych dorosłych wzrosło w ostatnich dekadach, co bywa interpretowane jako 
efekt rosnącej presji osiągnięć i nasilonych porównań społecznych (Curran i Hill, 
2019). Współczesne środowisko medialne może dodatkowo wzmacniać takie po-
równania poprzez ekspozycję na idealizowane standardy wyglądu i sukcesu 
(Fardouly i Vartanian, 2016; Vogel i in., 2014). Badania wskazują również, że 
perfekcjonizm, zwłaszcza jego samokrytyczny wymiar, może zwiększać wrażli-
wość na porównania społeczne oraz wiązać się z większym nasileniem objawów 
depresyjnych i niższą akceptacją własnego ciała (Etherson i in., 2022).

Perfekcjonizm jako proces transdiagnostyczny 

Koncepcja procesów transdiagnostycznych zakłada, że niektóre mechani-
zmy psychologiczne nie są specyficzne dla pojedynczych kategorii diagnostycz-
nych, lecz mogą odgrywać rolę w rozwoju i podtrzymywaniu różnych zaburzeń 
psychicznych oraz współwystępowaniu objawów (Harvey i in., 2004; Mansell i in., 
2009). Zgromadzone badania sugerują, że perfekcjonizm może spełniać wiele 
kryteriów tak rozumianego procesu, ponieważ obserwowany jest w różnych za-
burzeniach psychicznych oraz może wiązać się zarówno z ich rozwojem, jak 
i utrzymywaniem objawów (Egan i in., 2012; Limburg i in., 2017).

Podwyższone nasilenie perfekcjonizmu obserwuje się w różnych grupach 
klinicznych, w tym u osób z zaburzeniami odżywiania, zaburzeniami nastroju 
oraz zaburzeniami lękowymi (Egan i in., 2012; Limburg i in., 2017). Badania 
wskazują również, że może on wiązać się z nasileniem objawów oraz trudnościa-
mi w procesie leczenia, m.in. poprzez zwiększoną samokrytykę i sztywność po-
znawczą (Egan i in., 2011). Ponadto większa liczba współwystępujących diagnoz 
może wiązać się z nasileniem perfekcjonistycznych obaw, co sugeruje możliwy 
udział perfekcjonizmu w zjawisku współchorobowości w psychopatologii (Bieling 
i in., 2004; Harvey i in., 2004).

Jednocześnie rola perfekcjonizmu nie jest jednakowa we wszystkich zabu-
rzeniach psychicznych. W zależności od kontekstu klinicznego może on pełnić 
funkcję czynnika ryzyka, mechanizmu podtrzymującego objawy lub konsekwen-
cji doświadczeń porażki i nasilonej samokrytyki. Dodatkowym ograniczeniem 
jest heterogeniczność samego konstruktu perfekcjonizmu. Badania wskazują, że 
jego różne wymiary, zwłaszcza perfekcjonistyczne obawy i dążenia, mogą w od-
mienny sposób wiązać się z funkcjonowaniem psychicznym (Limburg i in., 2017; 
Stoeber i Otto, 2006).

Mechanizmy podtrzymujące perfekcjonizm

W modelu perfekcjonizmu klinicznego centralną rolę odgrywa uzależnienie 
poczucia własnej wartości od realizacji wysokich standardów (Shafran i in., 2002). 
Oznacza to, że wartość jednostki staje się warunkowa i zależna od osiągnięć, 
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produktywności lub unikania błędów. W rezultacie realizacja wysokich standar-
dów staje się głównym sposobem regulowania poczucia własnej wartości.

Model perfekcjonizmu klinicznego opisuje także mechanizmy poznawcze 
i behawioralne sprzyjające utrwalaniu tego wzorca. Należą do nich m.in. selek-
tywna uwaga na błędy i niedoskonałości, sztywne standardy wykonania oraz 
tendencja do interpretowania pomyłek jako dowodu osobistej niekompetencji 
(Egan i in., 2011; Shafran i in., 2002). W odpowiedzi na te przekonania jednostki 
mogą podejmować strategie, takie jak nadmierne przygotowanie, powtarzalne 
sprawdzanie własnych działań czy unikanie sytuacji potencjalnie związanych 
z oceną.

Strategie te często prowadzą do krótkotrwałej redukcji napięcia lub unik-
nięcia krytyki, co wzmacnia przekonanie o konieczności utrzymywania wysokich 
standardów. W dłuższej perspektywie sprzyja to powstaniu samopodtrzymujące-
go się cyklu, w którym wysokie wymagania, nasilona samokrytyka oraz strate-
gie kontrolowania błędów wzajemnie się wzmacniają (Egan i in., 2011; Shafran 
i in., 2002). 

Istotną rolę w podtrzymywaniu perfekcjonizmu odgrywają również procesy 
interpersonalne. Osoby z wysokim nasileniem perfekcjonizmu mogą poszukiwać 
zewnętrznego potwierdzenia swoich osiągnięć lub unikać sytuacji społecznych, 
w których mogłyby zostać ocenione negatywnie. Takie strategie, choć krótko-
trwale redukują napięcie, wzmacniają przekonanie o konieczności spełniania 
wysokich standardów oraz utrudniają weryfikację zniekształconych przekonań 
na temat własnej wartości (Flett i Hewitt, 2002; Hewitt i in., 2006).

Perfekcjonizm w wybranych grupach zaburzeń

Perfekcjonizm coraz częściej analizowany jest w kontekście różnych zabu-
rzeń psychicznych. Metaanalizy wskazują, że zarówno perfekcjonistyczne dąże-
nia, jak i perfekcjonistyczne obawy wiążą się z objawami depresji, zaburzeń lę-
kowych oraz OCD (Callaghan i in., 2024; Claus i in., 2025; Limburg i in., 2017). 
Wyniki te sugerują, że perfekcjonizm może pełnić rolę procesu obecnego w róż-
nych obszarach psychopatologii (Egan i in., 2011).

Najsilniejsze związki perfekcjonizmu z zaburzeniami odżywiania opisano 
zwłaszcza w przypadku anoreksji i bulimii (Fairburn i in., 2003). Osoby z tymi 
zaburzeniami uzyskują wyższe wyniki w natężeniu perfekcjonizmu niż grupy 
kontrolne, a jego wysokie nasilenie często utrzymuje się także po remisji obja-
wów, zwiększając ryzyko nawrotu (Bardone-Cone i in., 2007). W modelu trans-
diagnostycznym zaburzeń odżywiania perfekcjonizm kliniczny uznaje się za je-
den z mechanizmów podtrzymujących objawy, związany m.in. ze sztywnością 
poznawczą, nadmierną kontrolą masy ciała oraz chronicznym niezadowoleniem 
z siebie (Fairburn i in., 2003; Reivan Ortiz i in., 2022).

Perfekcjonizm odgrywa również istotną rolę w zaburzeniach nastroju. Bada-
nia wskazują, że szczególnie silnie wiąże się on z wymiarem perfekcjonizmu na-
rzuconego społecznie oraz z obawami przed błędami (Dunkley i in., 2006). Nega-
tywne aspekty perfekcjonizmu mogą przewidywać utrzymywanie się objawów 
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depresyjnych w czasie (Dunkley i in., 2009). Wskazuje się również, że związek 
perfekcjonizmu z depresją jest częściowo wyjaśniany przez nasilony autokryty-
cyzm oraz ruminacje, które sprzyjają utrwalaniu negatywnego obrazu siebie 
(De Rosa i Keegan, 2024; De Rosa i in., 2021).

Zwiększone nasilenie perfekcjonizmu obserwuje się także w zaburzeniach 
lękowych, szczególnie w zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym oraz fobii społecz-
nej (Frost i DiBartolo, 2002). W OCD wiąże się on z trudnościami w tolerowaniu 
błędów, nadmiernym sprawdzaniem oraz wysokimi standardami kontroli. Nato-
miast w fobii społecznej z nasilonym lękiem przed oceną i unikaniem sytuacji 
społecznych (Heimberg i in., 1995). 

Konceptualizacja perfekcjonizmu w modelu CBT

W terapii poznawczo-behawioralnej konceptualizacja przypadku stanowi pod-
stawę planowania interwencji terapeutycznych. Jest ona próbą odpowiedzi na 
trzy podstawowe pytania: jaki problem zgłasza pacjent, jakie mechanizmy pod-
trzymują jego trudności oraz jakie czynniki doprowadziły do ich powstania (Po-
piel i Pragłowska, 2022). W tym kontekście perfekcjonizm może być ujmowany 
jako jeden z istotnych procesów uwzględnianych w konceptualizacji przypadku. 
Ponieważ nieadaptacyjny perfekcjonizm może pełnić zarówno funkcję czynnika 
ryzyka, jak i mechanizmu podtrzymującego różne formy psychopatologii, bywa 
on traktowany jako istotny cel interwencji terapeutycznej. W podejściu poznaw-
czo-behawioralnym interwencje te opierają się na konceptualizacji przypadku ba-
zującej na modelu perfekcjonizmu klinicznego (Keegan, 2024; Egan i in., 2024).

Model zaproponowany przez Shafran i współpracowników (2002) opisuje 
perfekcjonizm jako wzorzec funkcjonowania, w którym poczucie własnej warto-
ści jest nadmiernie uzależnione od zdolności spełniania wymagających standar-
dów w co najmniej jednej ważnej dziedzinie życia. Problemem nie są same wysokie 
standardy, lecz uzależnianie samooceny od ich realizacji. W rezultacie osiągnię-
cia stają się podstawowym kryterium oceny siebie.

W konceptualizacji poznawczo-behawioralnej perfekcjonizm może być analizo-
wany na poziomie mechanizmów poznawczych, takich jak przekonania kluczowe, 
schematy oraz sztywne zasady działania, a także w strategiach behawioralnych 
podtrzymujących problem. Mechanizmy te są zwykle kształtowane w procesie 
uczenia się i stanowią ważny element indywidualnej konceptualizacji przypadku.

W praktyce klinicznej oznacza to, że perfekcjonizm może być ujmowany 
w konceptualizacji na kilku poziomach funkcjonowania pacjenta. Może być zwią-
zany z przekonaniami kluczowymi dotyczącymi własnej wartości (np. „jestem 
niekompetentny”, „jestem niewart miłości”), z których wynikają przekonania wa-
runkowe oraz zniekształcenia poznawcze (np. „jeśli nie zrobię czegoś idealnie, to 
lepiej tego nie robić”, „jeśli popełnię błąd, to znaczy, że jestem niekompetentny”). 
Przekonania te prowadzą do określonych strategii behawioralnych, m.in. nad-
miernego przygotowania, sprawdzania, porównywania się z innymi czy unikania 
sytuacji, w których istnieje ryzyko popełnienia błędu. Strategie te mogą przynosić 
krótkotrwałą ulgę, jednak w dłuższej perspektywie podtrzymują samokrytycyzm 
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oraz wzmacniają zależność poczucia własnej wartości od osiągnięć. W tym ujęciu 
perfekcjonizm staje się ważnym elementem indywidualnej konceptualizacji 
przypadku i może stanowić istotny cel interwencji terapeutycznych w terapii po-
znawczo-behawioralnej.

Metody ocen perfekcjonizmu

Ocena perfekcjonizmu w badaniach i praktyce klinicznej bazuje głównie na 
narzędziach psychometrycznych odzwierciedlających różne ujęcia teoretyczne 
tego procesu. Najczęściej stosowane są dwie skale wielowymiarowe: Frost Multi-
dimensional Perfectionism Scale (FMPS) oraz Hewitt and Flett Multidimen-
sional Perfectionism Scale (HMPS). FMPS obejmuje sześć wymiarów, m.in. stan-
dardy osobiste, obawy przed błędami oraz wątpienie w jakość własnych działań 
(Frost i in., 1990), natomiast HMPS wyróżnia trzy formy perfekcjonizmu: zorien-
towany na siebie, zorientowany na innych oraz społecznie przypisany (Hewitt 
i Flett, 1991). Badania wskazują, że szczególnie silne związki z psychopatologią 
wykazują wymiary związane z obawami przed błędami oraz perfekcjonizmem 
społecznie przypisanym (Enns i Cox, 2002; Hewitt i in., 2006).

Analizy czynnikowe obu skal doprowadziły do wyróżnienia dwóch szerszych 
kategorii perfekcjonizmu: perfekcjonistycznych dążeń (perfectionistic strivings) 
oraz perfekcjonistycznych obaw (perfectionistic concerns) (Bieling i in., 2004; 
Stoeber i Otto, 2006). Podział ten okazał się szczególnie użyteczny w badaniach 
nad psychopatologią, ponieważ wskazuje, że obawy związane z błędami i oceną 
są silniej powiązane z zaburzeniami psychicznymi niż same wysokie standardy 
(Stoeber i Otto, 2006).

W praktyce klinicznej stosuje się również narzędzia ukierunkowane na bar-
dziej specyficzne aspekty perfekcjonizmu. Przykładem jest Clinical Perfectionism 
Questionnaire (CPQ) opracowany przez Fairburna i współpracowników (2003), 
który mierzy perfekcjonizm kliniczny rozumiany jako uporczywe dążenie do wy-
sokich standardów mimo negatywnych konsekwencji oraz uzależnianie samo-
oceny od ich realizacji (Shafran i in., 2002). Opracowano także inne kwestiona-
riusze: Almost Perfect Scale – Revised (APS-R) czy Perfectionism Cognitions 
Inventory (PCI), pozwalające oceniać odpowiednio rozbieżność między standar-
dami a osiągnięciami oraz częstotliwość perfekcjonistycznych myśli (Flett i in., 
1998; Slaney i in., 2001).

Perfekcjonizm a skuteczność terapii

Znaczenie perfekcjonizmu jako procesu transdiagnostycznego potwierdzają 
również badania nad skutecznością terapii. Protokoły poznawczo-behawioralne 
ukierunkowane bezpośrednio na jego redukcję (Cognitive Behavioural Therapy 
for Perfectionism, CBT-P) prowadzą do obniżenia natężenia perfekcjonizmu oraz 
zmniejszenia nasilenia objawów depresji, lęku i zaburzeń odżywiania (Egan i in., 
2024; Shafran i in., 2010; Suh i in., 2019). Metaanalizy wskazują, że interwencje 
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skoncentrowane na perfekcjonizmie są skuteczne zarówno w terapii indywidual-
nej, jak i grupowej, a ich efekty obejmują także symptomy, które nie były bezpo-
średnim celem leczenia (Galloway i in., 2021; Robinson i Wade, 2021).

Badania nad różnymi formami psychoterapii, w tym terapią poznawczo-be-
hawioralną oraz podejściami bazującymi na uważności, potwierdzają możliwość 
redukcji nasilenia perfekcjonizmu, choć w populacjach klinicznych efekty bywają 
mniej spójne i mogą wymagać dłuższych interwencji (Smith i in., 2023). Dotych-
czasowe wyniki podkreślają znaczenie podejścia skoncentrowanego na proce-
sach wspólnych dla wielu zaburzeń, takich jak perfekcjonizm kliniczny, którego 
uwzględnianie w protokołach CBT może sprzyjać trafniejszej konceptualizacji 
trudności pacjentów z wieloma współwystępującymi problemami (Egan i in., 2012).

Podsumowanie

Zgromadzone badania wskazują, że perfekcjonizm odgrywa istotną rolę w za-
burzeniach odżywiania, zaburzeniach nastroju i zaburzeniach lękowych, wpły-
wając zarówno na nasilenie objawów, jak i przebieg leczenia (Egan i in., 2012; 
Limburg i in., 2017). Jednocześnie dostępne dane sugerują, że nie stanowi on 
uniwersalnego rdzenia psychopatologii. Jego znaczenie zależy od kontekstu klinicz-
nego oraz współwystępujących procesów psychologicznych, a szczególną rolę odgry-
wają perfekcjonistyczne obawy związane z samokrytycyzmem i lękiem przed oceną.

Z perspektywy poznawczo-behawioralnej perfekcjonizm może stanowić waż-
ny element konceptualizacji przypadku oraz cel interwencji terapeutycznych. 
Badania pokazują, że oddziaływania ukierunkowane na jego redukcję prowadzą 
do zmniejszenia nasilenia perfekcjonizmu oraz objawów współwystępujących za-
burzeń (Galloway i in., 2021; Robinson i Wade, 2021).

Przyszłe badania mogą koncentrować się na roli poszczególnych wymiarów 
perfekcjonizmu oraz trwałości efektów terapii. Mimo tych ograniczeń perfekcjo-
nizm kliniczny pozostaje konstruktem o istotnym znaczeniu teoretycznym 
i praktycznym, szczególnie w kontekście terapii poznawczo-behawioralnej.

Oświadczenia

Oświadczenie o konflikcie interesów
Autorka oświadcza, że nie występuje potencjalny konflikt interesów w odniesieniu 
do badań, autorstwa ani publikacji niniejszego artykułu. Autorka nie posiada 
istotnych interesów finansowych ani niefinansowych, które wymagałyby ujawnie-
nia, ani żadnych konkurencyjnych interesów związanych z treścią artykułu. Au-
torka potwierdza również, że nie jest powiązana ani zaangażowana w działalność 
żadnej organizacji lub podmiotu, który mógłby mieć interes finansowy lub niefi-
nansowy w tematyce lub materiałach omówionych w niniejszym manuskrypcie. 
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Podmioty, które wniosły wkład w powstanie publikacji oraz ich udział 
Nie dotyczy

Zgody etyczne 
Nie dotyczy

Oświadczenie o dostępności danych 
Nie dotyczy

Oświadczenie o finansowaniu 
Nie dotyczy

Oświadczenia i deklaracje dotyczące wykorzystania AI
W procesie przygotowania artykułu wykorzystano ChatGPT w celu poprawek sty-
listycznych. Wszelkie zmiany dokonane przez narzędzia sztucznej inteligencji zo-
stały starannie przejrzane przez Autorkę, która bierze pełną odpowiedzialność za 
ostatecznie przesłaną wersję tekstu.

Deklaracja wkładu autorów w powstanie manuskryptu
Anna Ussorowska-Krokosz: Konceptualizacja, Analiza formalna, Zarządzanie pro-
jektem, Pisanie – wersja pierwotna, Pisanie – przegląd i redakcja
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