Perfekcionizam i psihopatologija

· Istraživanja u području perfekcionizma većinom su bila usmjerena na negativne posljedice perfekcionizma

· posebno na povezanost s psihičkim poremećajima

· moguće shvaćanje perfekcionizma kao čimbenika ranjivosti za velik broj psihičkih poteškoća. 

· Na perfekcionizam se gleda kao na osobinu ličnosti ili na kognitivni stil koji dovodi do kroničnog osjećaja neuspjeha, neodlučnosti, odgađanja obavljanja zadatka i srama 

· Bez obzira gledamo li na perfekcionizam kao na nešto što je nepoželjno ili smatramo da on može imati i poželjne aspekte, neupitna je njegova povezanost s psihičkim poteškoćama odnosno poremećajima

· Čak ni istraživanja koja ističu postojanje pozitivnog, adaptivnog perfekcionizma ne pronalaze negativnu povezanost ove dimenzije i psihičkih poremećaja

· Perfekcionizam se vrlo često opisuje kao karakterističan kognitivni stil ili osobina osoba s poremećajima hranjenja. 

· Osobe s nekim od poremećaja hranjenja postavljaju nerealne standarde tjelesnog izgleda i mršavosti, ali istovremeno imaju nerealna očekivanja i želju za savršenstvom i u ostalim područjima svog života 

· Povezanost perfekcionizma i poremećaja hranjenja je složena i perfekcionizam je uključen u model razvoja i održavanja poremećaja hranjenja koji predlažu Goldner i sur. (2002.)

· Unutar modela perfekcionizam se smatra nužnim uvjetom za razvoj poremećaja hranjenja, ali i za razvoj depresije i anksioznih poremećaja. 

· Perfekcionizam se vrlo često ispituje unutar ljestvica za procjenu tog poremećaja hranjenja 

· Osobe s anoreksijom imaju izraženiji perfekcionizam nego zdrave sudionice istraživanja i taj odnos ostaje isti čak i dugo nakon oporavka od anoreksije

· Povezanost s općom anksioznošću i izražen kod osoba s anksioznim poremećajima (socijalna fobija, OCD) 

· Zajednički zaključak svih istraživanja opće anksioznosti i perfekcionizma: 

· postoji povezanost opće anksioznosti i socijalnih, odnosno evaluativnih aspekata perfekcionizma, ali da je ona redovito niska do umjerena 

· povezanost anksioznosti s aspektima perfekcionizma koji se odnose na postavljanje visokih standarda i ciljeva nije jednoznačno utvrđena. 

· Koliko je povezanost perfekcionizma i anksioznosti neovisna od komorbiditeta depresije i anksioznosti?

· perfekcionizam više povezan s depresivnošću nego s anksioznošću

· povezanost anksioznosti i perfekcionizma neovisna o depresiji 

· Osobe s dijagnosticiranim anksioznim poremećajem imaju izraženiji perfekcionizam od zdravih osoba

· Osobe s različitim vrstama anksioznih poremećaja po izraženosti perfekcionizma međusobno se ne razlikuju 

· Rezultati su pokazali da osobe sa socijalnom fobijom, opsesivno-kompulzivnim poremećajem i paničnim poremećajem imaju izraženije socijalno-evaluativne aspekte perfekcionizma (sumnja u vlastite postupke, strah od pogrešaka i izvana očekivani perfekcionizam) nego zdrave osobe 

· Jedino se osobe sa specifičnim fobijama ne razlikuju od zdravih osoba. 

· Rezultati pokazuju da su anksiozni poremećaji povezani s povećanom potrebom za kontrolom usmjerenom na izbjegavanje mogućih opasnosti

· Anksiozne poremećaje i perfekcionizam povezuje vjerovanje prema kojem je pravljenje pogrešaka dokaz o gubitku kontrole 

PERFEKCIONIZAM I SOCIJALNA FOBIJA

· Socijalna fobija je ustrajan, iracionalan strah općenito povezan s nazočnošću drugih ljudi. 

· Fobična osoba nastoji izbjeći situacije u kojima bi mogla postati predmetom procjenjivanja i vrednovanja te pokazati znakove anksioznosti ili se početi nepristojno ponašati 

PERFEKCIONIZAM I SOCIJALNA FOBIJA

· Heimberg, Juster, Hope i Mattia (1995) predlažu model socijalne fobije koji objašnjava njenu povezanost s perfekcionizmom

· urođena sumnjičavost u kombinaciji s ranim iskustvima čini osobe osjetljivima, tako da socijalne situacije percipiraju kao ugrožavajuće što rezultira pojavom socijalne fobije

· Osobe počinju vjerovati da se opasnost može smanjiti ili izbjeći samo savršenom izvedbom

PERFEKCIONIZAM I SOCIJALNA FOBIJA

· Sam strah od pogreške otvara začarani krug u kojem osoba postaje jako usmjerena na činjenicu da ne smije pogriješiti, zbog čega joj opada koncentracija i vjerojatnost pojave pogreške se povećava

· Svaka učinjena pogreška čini postizanje zacrtanog cilja manje mogućim i zapravo postaje dokaz neuspjeha

· Takvo postavljanje visokih standarda i zabrinutost zbog mogućih pogrešaka (perfekcionističke dimenzije) zapravo su sadržaj kognicija osoba sa socijalnom fobijom. 

PERFEKCIONIZAM I OPSESIVNO-KOMPULZIVAN POREMEĆAJ

· osobe s opsesivno-kompulzivnim poremećajem u svemu vide nesavršenstvo iz čega proizlazi anksioznost koju pokušavaju umanjiti kompulzijama. 

· Često teže postizanju visokih ciljeva koje im postavljaju drugi ljudi i ukoliko ih ne ostvare osjećaju se neuspješnima 

· različitim teorijama zajedničko je što smatraju da je perfekcionističko mišljenje jedna od osnovnih karakteristika osoba s OCD, ali još uvijek nije utvrđen uzročno-posljedični odnos perfekcionizma i tog poremećaja. 

· Perfekcionizam se kod osoba s opsesivno-kompulzivnim poremećajem razvije ili zato da bi se izbjegla neizvjesnost ili radi postizanja kontrole. 

· Druga pretpostavka je da je perfekcionizam osnova za razvoj opsesivno-kompulzivnog poremećaja. Perfekcionizam dovodi do nesigurnosti i stvara potrebu za kontrolom vlastitog ponašanja ali i okoline

· Unatoč svim navedenim podacima, mnogo toga je još uvijek nejasno u pogledu odnosa anksioznosti i perfekcionizma 

· Perfekcionizam kognitivni čimbenik ranjivosti za nastanak anksioznih poremećaja

ILI

· perfekcionizam javlja kao način suočavanja s anksioznošću

· Dosadašnja istraživanja dosljedno potvrđuju povezanost perfekcionizma i depresije 

· Postavljanje visokih ciljeva povećava vjerojatnost neuspjeha i pojačava intenzitet osjećaja vezanih za neuspjeh

· Visoki standardi i osjećaj neuspjeha u kombinaciji sa samookrivljavanjem dovode do depresije

· U velikom broju istraživanja potvrđena je povezanost dimenzija perfekcionizma koje se odnose na postavljanje visokih standarda i evaluativnih aspekata perfekcionizma s depresivnošću na studentskim, nekliničkim uzorcima

· Dimenzije perfekcionizma: 

· postavljanje visokih osobnih standarda nisko su povezane s depresijom (r=0,05 do r=0,21)

· dimenzije perfekcionizma koje ispituju njegove evaluativne aspekte u umjerenim do razmjerno visokim korelacijama s depresijom (r=0,28 do r=0,52.) 

· Nešto drugačije povezanosti pronađene su u istraživanjima na kliničkim uzorcima, utoliko što su dimenzije koje se odnose na postavljanje visokih osobnih standarda izrazitije povezane s depresivnošću. 

· Beckova teorija depresije na dva načina objašnjava povezanost perfekcionizma i depresije: 

· preko negativnih automatskih misli

· preko bazičnih vjerovanja 

· Prema kognitivnoj teoriji depresije osnovna karakteristika depresivnog poremećaja jest negativni kognitivni obrazac

· tendencija osobe da sebe, budućnost i svijet vidi na disfunkcionalan, negativan način.

·  Ta negativna vjerovanja i stavovi o sebi, svijetu i budućnosti, koja su najčešće sadržajno vezana uz gubitak ili neuspjeh, nazivaju se kognitivnom trijadom. 

· Depresivne osobe doživljavaju sebe kao nesposobne, neprivlačne i nevrijedne osobe. Stalno očekuju neuspjeh i odbijanje i većinu događaja percipiraju u skladu s tim očekivanjima 

· Osoba u ranom djetinjstvu razvija disfunkcionalne pretpostavke koje se aktiviraju svaki put kad se osoba nađe u situaciji koja je slična onoj u kojoj su pretpostavke nastale (kritičan događaj). 

· Uz pretpostavke aktiviraju se i negativne automatske misli koje dovode do pojave simptoma depresije (emocionalnih, ponašajnih, tjelesnih, misaonih i motivacijskih)

· Međutim, navedeni simptomi održavaju negativne automatske misli (npr. gubitak motivacije za rad održava misli o tome kako je osoba nesposobna). 

· Ono što povezuje depresivnost i perfekcionizam je sadržaj automatskih negativnih misli. 

· Naime, Beck smatra da su negativne automatske misli kod nekih depresivnih bolesnika perfekcionističkog sadržaja, odnosno da odražavaju sklonost  perfekcionizmu 

· Perfekcionizam se očituje u mislima: 

· koje su vezane uz neuspjeh 

· “Ukoliko ne uspijem, moj život nema nikakvog smisla", 

· "Ako nisam uspješan na poslu, onda nisam uspješan ni kao čovjek“

· vezane uz odobravanje od strane drugih 

· "Ukoliko me svi ne vole, ja sam grozan"
· Kognitivna teorija depresije predlaže da do pojave depresije dolazi po modelu "dijateza-stres".

· Psihološka predispozicija za pojavu depresije su negativna, samookrivljavajuća bazična vjerovanja koja se razvijaju u djetinjstvu.

· Ta su vjerovanja latentna i neaktivna sve do trenutka dok se osoba ne suoči sa za sebe specifičnim stresorima (sličnim onima koja su dovela do razvoja bazičnih vjerovanja) 

· Beck (1983.) smatra da je potrebno razlikovati dvije vrste bazičnih vjerovanja koje u interakciji sa dvije vrste stresora (stresori vezani uz postignuće i uz prihvaćenje od strane drugih) dovode do pojave depresije

· S obzirom na vrstu vjerovanja koje kod pojedinca prevladavaju, Beck razlikuje sociotrope i autonome 

· Sociotropi su ljudi koji vrednuju bliskost, prihvaćanje i pripadanje. 

· Kod njih će do pojave depresije doći kad se suoče sa sociotropskim stresorima kao što su socijalna izolacija, odbijanje ili neodobravanje

· Osoba koja je npr. u djetinjstvu izgubila roditelje razvit će sociotropska bazična vjerovanja i do pojave depresije u odrasloj dobi vjerojatnije će doći nakon prekida ljubavne veze nego nakon gubitka posla. 

· Autonomi su osobe koje vrednuju samostalnost vezanu za odgovornost, uspjeh i donošenje odluka. 

· Kod njih će do pojave depresije doći kad se suoče s autonomnim stresorima kao što su neuspjeh, nemogućnost odabira i nesamostalnost. 

· Među ovim osobama ima više perfekcionista

· Kod njih su bazična vjerovanja nastala u djetinjstvu kao posljedica osjećaja neostvarivanja ciljeva koje su im postavili roditelji

