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Wade jest laureatkq Nagrody im. lana M. Campbella oraz Nagrody dla Miodych
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wiekowych. Jest laureatka nagrody za wybitny wktad w psychologie zawodowa
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Przedmowa

P erfekcjonizm jest czesto postrzegany jako pozytywna cecha, kojarzona z da-
zeniem do realizacji ambitnych celéw bez odczuwania negatywnych kon-
sekwencji. W niniejszej ksiazce jednak koncentrujemy si¢ na tych jego aspek-
tach, ktére czesto wiaza si¢ z negatywnymi skutkami, takimi jak lek, depresja
i zaburzenia odzywiania. Terapeuci spotykaja sie z perfekcjonizmem u swoich
klientéw — np. u osoby z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, ktora czuje
przymus wykonywania swoich rytuatéw w sposob idealny. Taka osoba powta-
rza rytualy, poniewaz uwaza, ze nie udato jej si¢ wykonac ich ,prawidlowo”.
Innym przyktadem moze byc¢ klient z fobig spoleczng, ktory ma sztywne zasady
dotyczace perfekcyjnego wystawiania sie w pewnych sytuacjach spotecznych.
Mezczyzna unika takich okolicznosci, obawiajac sig, Ze nie sprosta swoim wyso-
kim standardom. Jeszcze innym przykiadem jest mtoda kobieta z zaburzeniami
odzywiania, ktdra, mimo sukceséw w nauce i sporcie, czuje, ze nigdy nie jest
wystarczajaco dobra. Dazy do osiagniecia idealnej wagi i sylwetki, a gdy tyl-
ko poczuje, ze zawiodla siebie lub innych, samookalecza si¢. Niniejsza ksiazka
jest adresowana do terapeutow o réznym poziomie doswiadczenia — zaréwno
do tych poczatkujacych (w tym studentéw psychologii), jak i tych z wieloletnig
praktyka. Wiekszos¢ terapeutow spotyka sie z klientami, u ktérych perfekcjo-
nizm jest powaznym problemem prowadzacym do podjecia terapii.
Koncentrujemy sie tu szczegolnie na modelu ,, perfekcjonizmu klinicznego”,
ktory kieruje nasza praca terapeutyczna. Model ten dotyczy osob, ktére stawiaja
sobie niezwykle wysokie standardy w zakresie wykonania zadarn, sa silnie zanie-
pokojone mozliwoscia popelnienia btedow i oceniaja swoja warto$¢ wylacznie
na podstawie tego, jak dobrze spelniaja te standardy. Tego rodzaju samooceng
postrzegana przez pryzmat osiagnie¢ uwaza sie za kluczowy element podtrzy-
mujacy nieadaptacyjny perfekcjonizm, co sprawia, ze osoby nim dotkniete daza
do realizacji swoich standardow mimo negatywnych konsekwencji. Nadmierne
przywiazywanie wagi do osiagniec¢ jest podstawa wspodlnej konceptualizacji,
ktora stanowi fundament poznawczo-behawioralnego leczenia perfekcjonizmu
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opisanego w tej ksigzce. Metody te sg poparte badaniami naukowymi i okazaty
sie skuteczne nie tylko w redukowaniu perfekcjonizmu, lecz takze w tagodze-
niu réznego rodzaju zaburzen psychicznych, w tym leku, depresji i zaburzen
odzywiania. Z tego powodu podejscie opisane w tej ksigzce jest odpowiednie dla
wielu klientéw w praktyce klinicznej, ktérzy maja podwyzszony poziom perfek-
gjonizmu, niezaleznie od rodzaju zaburzenia, z ktérym si¢ zgtaszaja.

Przedstawiamy szczegétowe sugestie dotyczace oceny perfekcjonizmu
u klientow w sposob, ktéry wzmacnia sojusz terapeutyczny. Opisujemy oceng
kluczowych czynnikdw podtrzymujacych perfekcjonizm, takich jak: ustalanie
wysokich standardéw niezaleznie od sukcesu czy porazki, wielokrotne spraw-
dzanie wynikow dziatania oraz znieksztatcenia poznawcze, np. myslenie dycho-
tomiczne czy uwaga selektywna. Nasze podejscie, wykorzystujace konceptuali-
zacje opartg na wspotpracy, stuzy jako mapa drogowa prowadzaca przez rdzne
strategie leczenia opisane w ksigzce. Jednym z waznych obszaréw, na ktdre
ktadziemy nacisk, jest rozwijanie i utrzymywanie dobrego przymierza terapeu-
tycznego z klientem, mimo ze, z uwagi na charakter perfekcjonizmu, moze to
czasem stanowic¢ wyzwanie. W kazdym rozdziale poswieconym leczeniu oma-
wiamy przeszkody i problemy, ktére moga utrudnia¢ klientowi zaangazowanie
sie w terapig, oraz przedstawiamy praktyczne strategie radzenia sobie z nimi.
Opisujemy réznorodne strategie leczenia, w tym: samoobserwacje (rozdz. 9),
strategie poznawcze (rozdz. 10 i 11), eksperymenty behawioralne (rozdz. 12),
metody redukcji samokrytyki (rozdz. 13), narzedzia do zmniejszania prokrasty-
nadji i trudno$ci w zarzadzaniu czasem (rozdz. 14) oraz sposoby zapobiegania
nawrotom (rozdz. 15).

Ksigzka zostata napisana przez zapracowanych terapeutéw dla zapracowa-
nych terapeutéw, ktérzy potrzebuja praktycznych narzedzi do pracy z klien-
tami. Zawiera liczne studia przypadkéw oraz odwotania do innych zasobow,
takich jak podreczniki samopomocowe, artykuly i kwestionariusze, dotyczacych
perfekcjonizmu. W publikacji mozna znalez¢ wiele elementéw utatwiajacych
nawigacje, w tym tabele, schematy, ramki z rozwiazaniami problemow oraz r6z-
nego rodzaju wypunktowania.

Podsumowujac, ksiazka ta stanowi ramy do poznawczo-behawioralnego
leczenia perfekcjonizmu. Wierzymy, ze kazdy specjalista podchodzi do pro-
wadzenia terapii w sposob przemyslany i nieperfekcjonistyczny! Zalecamy,
aby terapeuta wykazywat elastycznos¢ oraz umiejetnos¢ dostosowywania sie
w pracy z klientami, co pomoze im rozwija¢ réznorodne zdolnosci, dzieki kto-
rym beda pewniejsi siebie i skuteczniejsi w dazeniu do swoich celéw i marzen.
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ROZDZIAL 1

Natura i przyczyny
perfekcjonizmu

Czym jest perfekcjonizm? Jak si¢ wkrotce okaze, nie istnieje powszechnie
przyjeta definicja tego terminu; nawet eksperci definiujg go na rézne spo-
soby. W kontekscie niniejszej ksigzki skupiamy sie na dysfunkcyjnym perfekcjo-
nizmie — sklonnosci do utrzymywania zbyt wysokich standardéw zwigzanych
z klinicznie istotnym cierpieniem lub uposledzeniem funkcjonowania. Oto kilka
przyktadow:

® Kobieta, ktéra stara si¢ by¢ idealna matka, zona i doskonatym pracow-
nikiem, czesto ze szkoda dla wlasnego zdrowia emocjonalnego i fizycz-
nego.

® (Grafik, ktéry nieustannie szuka zapewnienia, zZe jego prace sa najwyzszej
jakosci, oraz ze inni darza go szacunkiem i sympatia.

® Student, ktory nieustannie stara si¢ osiaga¢ bardzo wysokie wyniki na
uczelni i jest zdruzgotany, gdy nie otrzymuje oceny celujace;j.

® Osoba, ktora spedza godziny na planowaniu kazdej minuty swojego dnia
i bardzo si¢ martwi, gdy sprawy nie ida zgodnie z jej planem.

W niniejszej ksiazce zalozono, ze perfekcjonizm to proces transdiagnostyczny
zachodzacy w szerokim spektrum zaburzen, w tym w zaburzeniach lekowych
i im pokrewnych, zaburzeniach odzywiania oraz depresji (Egan, Wade, Shafran,
2011). Ogolnie przyjmuje sig, ze perfekcjonizm to konstrukt wymiarowy, ktérego
nasilenie moze by¢ rézne, od niskiego do wysokiego, co znajduje potwierdzenie
w najnowszych badaniach (Broman Fulks, Hill, Green, 2008). Innymi stowy, per-
fekcjonizm nie jest czyms, co ludzie po prostu majg albo czego nie majg. Jest to
raczej cos$, czego wszyscy doswiadczamy w réoznym stopniu.
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Niniejsza ksigzka przedstawia oparty na dowodach model psychologicznego
leczenia perfekcjonizmu klinicznego. Zostata napisana z mysla o terapeutach
i zawiera liczne zestawienia, rozwiazania problemdéw w postaci tabel, list, for-
mularzy i innych zasobow, ktdre zapracowani klinicy$ci powinni mie¢ pod reka.
W publikagji tej przyjeto podejscie, ktore nie narzuca konkretnych metod tera-
peutycznych, lecz wspiera zindywidualizowany, oparty na wspotpracy model
konceptualizacji przypadku.

Pierwszy rozdziat, ktory stanowi wprowadzenie do zagadnienia perfekcjo-
nizmu zawiera liczne definicje tego zaburzenia, przedstawia jego cechy charak-
terystyczne oraz etiologie. W kolejnych trzech rozdziatach dokonano przegladu
badan dotyczacych zarowno leczenia perfekcjonizmu (rozdz. 2), jak i zwigzku
perfekcjonizmu z réznymi formami objawdw psychopatologicznych (rozdz. 3 i
4). Nastepnie przedstawiono oceng perfekcjonizmu (rozdz. 5) oraz zagadnienia
zwigzane z planowaniem leczenia (rozdz. 6). W pozostatej czes¢ ksiazki sku-
piono si¢ na takich zagadnieniach, jak leczenie, w tym konceptualizacja przypad-
kow w podejsciu poznawczo-behawioralnym (rozdz. 7); strategie zwiekszajace
zaangazowanie w terapi¢, w tym budowanie dobrego sojuszu terapeutycznego
(rozdz. 8); samoobserwacja (rozdz. 9); strategie poznawcze (rozdz. 10 i 11); eks-
perymenty behawioralne (rozdz. 12); narzedzia radzenia sobie z samokrytyka
(rozdziat 13); strategie radzenia sobie z prokrastynacja i nieefektywnym zarza-
dzaniem czasem (rozdz. 14); oraz metody zapobiegania nawrotom (rozdz. 15).
Rozdziat 16 zawiera przeglad nowych sposobdéw leczenia, w tym interwengji
dotyczacych dzieci i mlodziezy oraz technik wyobrazeniowych. Ksiazka zawiera
takze dodatki, w ktorych zebrano wiele zasobow i narzedzi klinicznych (jak
np. bibliografie licznych poradnikéw i innych materiatéw zrédtowych, formu-
larze i kwestionariusze).

Niniejsza publikacja jest przeznaczona dla klinicystow reprezentujacych
rozne dyscypliny. Bedzie pomocna zaréwno dla studentow, jak i doswiadczo-
nych terapeutdw. Zalecamy, aby korzysta¢ z niej w sposob, ktory najlepiej odpo-
wiada Panstwa potrzebom. Niektorzy terapeuci (np. dopiero rozpoczynajacy
prace w zakresie leczenia perfekcjonizmu) moga zdecydowac si¢ na przeczyta-
nie calej ksigzki. Inni moga uzna¢, ze najbardziej pomocne bedzie przeczytanie
poszczegolnych jej rozdziatow lub sekcji, w zaleznosci od tego, czego chcieliby
sie¢ dowiedzie¢ z tej lektury.

Definicje perfekcjonizmu

Zarowno wsrod pacjentow, jak i ogoétu spoleczenstwa oraz ekspertow w dzie-
dzinie psychologii istnieje wiele réznych pomystéw na temat tego, czym jest
perfekcjonizm oraz czy jest on czyms$ dobrym, czy ztym. Internetowy stownik
Oxford University Press definiuje perfekcjonizm jako ,,odmowe zaakceptowania
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wszelkich standarddw, ktére nie spelniajg kryterium doskonatosci” (Oxford
Dictionaries, 2013). We wczesnej definicji psychologicznej English i English
(1958) podobnie definiowali perfekcjonizm jako , praktyke wymagania od siebie
lub innych wyzszej jakosci wykonania, nizZ wymaga tego sytuacja” (Hollender,
1965, s. 94). Obie definicje sa przykladami definicji jednowymiarowych, ktérych
zaproponowano bardzo wiele.

Klinicysci zwykle definiuja perfekcjonizm w kategoriach jego negatywnych
skutkéw. Na przyktad w artykule ,The Perfectionist’s Script for Self-Defeat”
opublikowanym w Psychology Today David Burns (1980) podat wczesna definicje
perfekcjonizmu patologicznego, odrozniajac perfekcjonizm od zdrowego dazenia do
doskonatosci. Zdefiniowat perfekcjonistéw jako , 0soby, ktérych standardy sa nie-
osiagalne; jako ludzi, ktérzy kompulsywnie i nieprzerwanie daza do niemozli-
wych celdw i ktdrzy mierza swojg wartos¢ wytacznie w kategoriach produktyw-
nosci i osiggniec (s. 34). Podobnie OCCWG! zdefiniowata perfekcjonizm w kon-
tekscie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (obsessive-compulsive disorder — OCD)
jako ,tendencje do wierzenia w to, ze istnieje doskonale rozwigzanie kazdego
problemu, Ze robienie wszystkiego doskonale (tj. bez btedéw) jest nie tylko moz-
liwe, ale i konieczne, i ze nawet drobne btedy beda miaty powazne konsekwen-
cje” (1997, s. 678).

We wszystkich definicjach perfekcjonizmu istnieje zatozenie, ze perfekcjo-
nisci kieruja si¢ podwyzszonymi standardami. Jednak definicje te maja rowniez
istotne réznice. Definicje Burnsa (1980) i OCCWG (1997) skupiaja sie na pato-
logicznych czy tez problematycznych formach perfekcjonizmu, w ktdérych poczu-
cie wilasnej wartosci jest uzaleznione od spelnienia wysokich standardéw a per-
fekcjonizm ma negatywne konsekwencje (np. uposledzenie funkcjonowania) dla
danej osoby. Z tych definicji wynika, ze standardy perfekcjonistyczne sa sztywne,
co oznacza, ze osoby nie modyfikujg swoich standardéw, gdy sa one niespet-
nione. W przeciwienstwie do definicji klinicznych ani internetowa definicja per-
fekcjonizmu w stownikach oksfordzkich, ani definicja English i English (1958)
nie zaktadaja, Ze perfekcjonizm musi koniecznie by¢ problemem. Na przyktad
niektére osoby odnoszace sukcesy (chocby rezyser filmowy James Cameron,
magnatka biznesu i osobowos¢ telewizyjna Martha Stewart) same siebie okre-
$laja jako ,perfekcjoni$ci” (Antony i Swinson, 2009). Oczywiscie prawdopo-
dobne jest, ze pacjenci chcacy leczy¢ si¢ z perfekcjonizmu i powigzanych pro-
bleméw doswiadczaja perfekcjonizmu o nasileniu klinicznym, a nie zdrowego
dazenia do doskonatosci.

! Obsessive-compulsive cognition working group, czyli Grupa robocza ds. poznawczych aspektow
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. OCCWG to miedzynarodowa grupa badawcza
zajmujaca si¢ badaniem poznawczych mechanizméw lezacych u podstaw zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych (OCD) - przyp. ttum.



4 Terapia perfekcjonizmu w podejs$ciu poznawczo-behawioralnym

W przeciwienstwie do oméwionych wczesniej definicji jednowymiarowych,
inni autorzy sugeruja, ze perfekcjonizm jest konstruktem wielowymiarowym,
chociaz istnieje powszechna rozbieznos¢ co do liczby tych wymiaréw oraz tego,
co stanowi wymiary podstawowe. Dwa najbardziej wplywowe modele wielowy-
miarowe to model Hewitta i Fletta (1991b) oraz model Frosta, Martena, Laharta
i Rosenblate’a (1990). Kazdy z nich opisano dalej, a nastepnie przedstawiono inne
podejscia wielowymiarowe. Poznanie réznych definicji perfekcjonizmu wyzna-
cza ramy, ktore pozwalajg lepiej zrozumie¢, jakie formy moze on przybierad,
kiedy wymagana jest interwencja oraz jak najlepiej go oceniac.

Wielowymiarowy model Hewitta i Fletta

Hewitt i Flett (1991b) definiuja perfekcjonizm w trzech wymiarach: (1) perfek-
cjonizm zorientowany na siebie (self-oriented perfectionism — SOP), czyli tendencja
do ustanawiania wymagajacych standardéw wzgledem siebie oraz rygorystycz-
nej oceny i krytyki wlasnego zachowania); (2) perfekcjonizm zorientowany na
innych (other-oriented perfectionism — OOP), czyli tendencja do wyznaczania in-
nym wymagajacych standardéw oraz surowego oceniania i krytykowania za-
chowan innych); oraz (3) perfekcjonizm narzucony spotecznie (socially prescribed
perfectionism — SPP), czyli przekonanie, ze inne wazne osoby maja nierealistyczne
oczekiwania i ze istotne jest spetnianie tych wysokich standardéw. Hewitt i Flett
(1991b) opublikowali wstepne badanie walidacyjne dotyczace ich wielowymia-
rowej skali perfekcjonizmu (Multidimentional Perfectionism Scale — HMPS), ktore,
wraz z pdzniejszymi badaniami, ogélnie potwierdzily ich trojwymiarowy model.

Wielowymiarowy model Frosta i wspdtpracownikow

Frost, Marten, Lahart i Rosenblate (1990) zdefiniowali perfekcjonizm w szesciu
wymiarach: (1) przejmowanie si¢ btedami (concern over mistakes — CM), czyli
nadmierny lek przed popetnianiem btedéw, w ktérym kazda drobna niedosko-
nalo$¢ jest uwazana za porazke; (2) watpliwosci co do dziatan (doubts about ac-
tions — DA) , czyli watpliwosci co do jakosci swojej pracy; (3) standardy osobiste
(personal standards — PS), czyli tendencja do stawiania zbyt wysokich wymagan
wlasnym dziataniom; (4) oczekiwania rodzicow (parental expectations — PE) , czyli
przekonanie, ze rodzice wyznaczali standardy, ktérych nie mozna spetnic; (5)
krytyka rodzicow (parental criticism —PC) , czyli przekonanie, ze rodzice byli zbyt
krytyczni w reakcji na niespetnione standardy; oraz (6) organizacja (organiza-
tion — O) , czyli tendencja do nadmiernego podkresdlania precyzji, porzadku i or-
ganizacji. Wydaje sie, Ze niektére wymiary (np. CM, DA, PS, O) mierza aspekty
czy tez cechy perfekcjonizmu, podczas gdy inne (np. PE, PC) mierza przyczyny czy
tez korelaty perfekcjonizmu. Ponadto, podczas gdy cztery z tych wymiarow (CM,
DA, PC, PE) zdajq si¢ by¢ podwyzszone u 0sob cierpiacych z powodu obecnosci





