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Riassunto 
L’articolo presenta il perfezionismo nei suoi aspetti intrapersonali e interpersonali.  Questi ultimi 

vengono considerati come parte fondamentale del costrutto in quanto contribuiscono a strutturare e a 
mantenere il perfezionismo patologico.

Data l’importanza degli aspetti interpersonali nella defi nizione del costrutto, l’articolo indica le diverse 
forme che il perfezionismo può assumere nei disturbi di personalità. Vengono infi ne descritti i trattamenti 
maggiormente effi  caci per curare il perfezionismo nei disturbi di personalità, sottolineando le diffi  coltà di 
trattamento e le strategie più consigliate per sviluppare una buona alleanza terapeutica con questa tipologia 
di pazienti.

Parole chiave: perfezionismo, disturbi di personalità, terapia cognitivo-comportamentale, diffi  coltà di 
trattamento

PERFECTIONISM IN PERSONALITY DISORDERS AS A TRANSDIAGNOSTIC FACTOR, 
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Abstract 
The article reviews perfectionism in its intrapersonal and interpersonal aspects. This latter is considered 

as a fundamental part of the construct as it contributes to structure and maintain pathological perfectionism.
Given the importance of interpersonal aspects in defi ning the construct, the article discusses the 

diff erent forms that perfectionism can assume in personality disorders. Finally, the most eff ective treatments 
for perfectionism in personality disorders are described, highlighting treatment diffi  culties and the most 
recommended strategies for developing a good therapeutic alliance with perfectionist patients.
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Una definizione del perfezionismo
Il perfezionismo nell’ottica cognitivo comportamentale

Il perfezionismo è un costrutto complesso che ha assunto diverse definizioni nel corso degli 
anni. Horney (1950) ne sottolinea il legame con la doverosità definendolo come “la tirannia 
dei doveri”, Burns (1980) inoltre pone enfasi sull’aspetto della ricaduta in termini di valore 
personale; nella sua definizione infatti i perfezionisti sono “coloro i cui standard sono elevati 
al di là della portata del compito o della ragione, persone che si sforzano compulsivamente 
e incessantemente verso obiettivi impossibili e che misurano il proprio valore interamente in 
termini di produttività e realizzazione”.

Frost et al. (1990) definiscono il perfezionismo come “la fissazione di standard eccessivamente 
elevati per le prestazioni, accompagnati da un'autovalutazione eccessivamente critica”, per cui gli 
standard personali sono perfezionistici solo se accompagnati da autovalutazioni eccessivamente 
critiche in cui la preoccupazione per aver commesso eventuali errori si associa al timore di 
perdere il rispetto e l’accettazione degli altri in seguito al fallimento (“la gente probabilmente 
penserà meno di me se faccio un errore”, “meno errori faccio, più piacerò alla gente”). Alla 
base di tali preoccupazioni sembrano esserci dei bisogni personali irrisolti legati al senso di 
competenza e di autonomia. Nei soggetti perfezionisti infatti sono frequenti le esperienze di 
genitori intrusivi e manipolativi che usano il controllo psicologico e l’amore condizionato come 
strategie educative (Smith et al., 2017).

In una prospettiva simile a quella di Frost et al. (1990), Shafran et al. (2002) ritengono che 
l’elemento centrale del perfezionismo stia nell’impatto che gli errori hanno sull’autovalutazione. 
Per gli autori, la persona con perfezionismo patologico valuta sé stessa esclusivamente in base 
al perseguimento di standard personalmente esigenti, autoimposti, in almeno uno o due domini 
salienti per lei (es. perdita di peso, successi lavorativi). La valutazione di sé è disfunzionale perché 
eccessivamente dipendente da un’area, inoltre, è estremamente vulnerabile poiché legata solo al 
successo o al fallimento in quella specifica area. È questa dipendenza dell’autovalutazione che 
distingue la sana ricerca dell’eccellenza, dal perfezionismo patologico. Gli autori sono concordi 
nel sottolineare che il problema non è dato dal fissare standard elevati, ma da quanto il fallimento 
nel raggiungimento di tali standard influenzi in maniera assoluta e totalizzante la valutazione di 
sé. Per questo gli autori individuano la psicopatologia di base del perfezionismo come una paura 
morbosa del fallimento. 

Shafran et al. (2002) propongono una concettualizzazione cognitivo-comportamentale del 
perfezionismo per cui le persone con perfezionismo patologico valutano sé stesse solo sulla base 
dei successi o dei fallimenti ottenuti nel proprio campo di pertinenza. A causa di tale rigidità, 
definiscono degli standard inflessibili ed elevati, usando la sensazione di sforzo come prova 
che i loro standard sono sufficientemente esigenti. Il loro pensiero è caratterizzato da bias come 
pensiero dicotomico, attenzione selettiva verso gli errori e comportamenti ipervigili di controllo 
della performance. 

I bias di elaborazione delle informazioni aumentano la probabilità che le persone non riescano 
a soddisfare i propri standard, poiché soffermando l’attenzione sugli errori, bloccano l’intero 
processo, impedendo di trovare soluzioni alternative rispetto a un errore compiuto.

A volte il perseguimento degli standard e la paura di non riuscire a soddisfarli sono così forti 
da ritardare l’inizio dei compiti (i.e., procrastinazione), abbandonarli a metà strada o evitarli 
completamente (Frost et al., 1990). In tutti questi casi, i soggetti falliscono nel raggiungimento 
dell’obiettivo e tale fallimento si traduce in autocritica, che mantiene una visione negativa di sé. 
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Altre volte, invece, gli individui perfezionisti riescono a soddisfare gli standard con successo. 
Ciò inizialmente migliora l’autovalutazione, successivamente porta a rivalutare gli standard 
come troppo bassi e non sufficientemente esigenti, riconducendo a una visione negativa di sé. 
Gli autori prendono in considerazione anche le conseguenze positive del perfezionismo clinico, 
che fungono da rinforzo a tale meccanismo. In primo luogo, il perfezionismo clinico si manifesta 
in un contesto sociale che spesso avalla e vede di buon occhio il perseguimento di standard 
elevati; in secondo luogo, il perfezionismo consente di raggiungere effettivamente dei successi, 
in ultimo, può avere il beneficio indiretto di semplificare la vita della persona, dandogli un senso 
di struttura e controllo. Questi aspetti positivi possono superare o mascherare le conseguenze 
negative come l'ansia da prestazione, il restringimento degli interessi, l'isolamento sociale, 
l'esaurimento, l’umore basso e un senso pervasivo di fallimento.

Di seguito (figura 1) viene riportata la schematizzazione del modello cognitivo-
comportamentale del perfezionismo clinico e dei suoi meccanismi di mantenimento secondo 
Shafran et al. (2002).

Figura 1. Rappresentazione schematica del modello cognitivo-comportamentale del perfezionismo 
clinico e dei suoi meccanismi di mantenimento. Rielaborazione basata sul lavoro di Shafran et al. 
(2002) 

Alla luce di quanto detto fino ad ora, si possono distinguere una forma “sana” e funzionale 
di perfezionismo che aiuta a motivarsi, a migliorarsi e favorisce il raggiungimento dei propri 
obiettivi e una forma patologica di perfezionismo che è legata a una bassa autostima e alla paura 
di fallire. Riprendendo la definizione di Frost et al. (1990), le persone che hanno alti standard 
personali, ma bassi dubbi sulle azioni e preoccupazioni per gli errori, sono meno propense a 
procrastinare e più propense a provare un senso di autoefficacia, inoltre tendono ad attribuire i 
loro fallimenti a fattori esterni e i successi a fattori interni, il che suggerisce che questi individui 
hanno una visione più positiva di sé stessi e si biasimano meno per i loro fallimenti (Smith et 
al., 2021).

Dunque, un buon senso di autoefficacia e l’assenza di autostima condizionata al raggiungimento 
degli standard personali, sembrano essere i fattori che discriminano tra perfezionismo sano e 
patologico.
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Un approccio dinamico-relazionale: il modello comprensivo del comportamento 
perfezionistico

Nella prospettiva dinamico-relazionale di Hewitt et al. (2017/2020), il perfezionismo 
è definito come uno stile di personalità. Gli autori forniscono un inquadramento multilivello 
e multidimensionale del perfezionismo nel loro modello comprensivo del comportamento 
perfezionistico (Comprehensive Model of Perfectionistic Behavior; CMPB).

Il CMPB sottolinea gli elementi relazionali e motivazionali del perfezionismo, che viene 
concettualizzato come uno stile di personalità che ha componenti interpersonali/relazionali, 
intrapersonali e di tratto.

Queste componenti si combinano tra loro in modo variabile e mutevole, dando luogo a una 
miriade di potenziali costellazioni e modelli. Pertanto, non esiste un singolo paziente prototipico 
perfezionista.

La componente interpersonale si riferisce alla presentazione perfezionistica di sé, che consiste 
nel tentativo di mostrare la propria presunta perfezione o nascondere le proprie imperfezioni 
agli altri. Questa modalità di funzionamento è disadattiva poiché l’individuo con perfezionismo 
patologico tende a sentirsi inautentico, come se fosse un impostore, ed è estremamente vigile 
e sensibile ai giudizi e alle impressioni che gli altri hanno di lui. I contesti interpersonali sono 
evitati, oppure sono vissuti come rischiosi e gli altri sono visti come inaffidabili, o irraggiungibili 
(Hewitt et al. 2008).

Ci sono tre stili perfezionistici di autopresentazione:

•	 Autopromozione perfezionistica: questo stile comporta la presentazione di un’immagine 
perfetta di sé stessi agli altri. L’auto-promotore perfezionista proietta un’immagine di sé 
come di un individuo capace, competente, di successo, ammirevole.  Agli occhi degli altri 
appare come un individuo concentrato su di sé, che spesso risponde alla conversazione in 
modo autoreferenziale. Le situazioni sociali sono vissute come arene competitive da cui 
deve uscire vincente.

•	 Non-esposizione dell’imperfezione: questo stile interpersonale include l'evitamento o la 
dissimulazione di qualsiasi comportamento che potrebbe essere giudicato imperfetto dagli 
altri. Questi individui tentano di proteggere un'immagine “perfetta” di sé stessi impedendo 
che qualsiasi imperfezione venga rilevata. La loro difesa primaria è quella della compar-
timentazione, unita ad un atteggiamento interpersonale caratterizzato dalla condivisione 
selettiva di sé. Sono individui camaleontici, che regolano il loro modo di relazionarsi e 
ciò che rivelano di sé secondo la percezione di ciò che gli altri si aspettano. Hanno gruppi 
sociali distinti che raramente si intersecano e nei quali possono apparire e comportarsi in 
modi diversi per assicurarsi l’accettazione all’interno di ciascun gruppo. Questo, se da un 
lato può favorire l’accettazione nelle prime fasi delle relazioni, dall’altro fa percepire tali 
soggetti come bidimensionali e superficiali.

•	 Non-disvelamento dell’imperfezione: l'obiettivo è quello di evitare di rivelare verbalmente 
qualsiasi imperfezione agli altri. Per questi individui, le difese primarie sono l'esternaliz-
zazione e la deviazione. Al contrario degli individui con autopromozione perfezionistica, 
la loro conversazione riguarda gli altri piuttosto che se stessi. Un individuo con un alto 
livello di non-disvelamento dell'imperfezione può essere abbastanza coinvolgente a livello 
interpersonale, ma l’interlocutore uscirà dall'incontro con la sensazione di non conoscere 
veramente l'individuo.
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Queste tre espressioni interpersonali di perfezionismo generano l'esperienza individuale 
di solitudine, inautenticità e assenza di intimità (Cheek et al., 2018). Quindi la presentazione 
perfezionistica di sé, che nasce con lo scopo dell’accettazione sociale, crea l’opposto dell’effetto 
desiderato (Hewitt et al., 2006).

La componente intrapersonale riguarda l’espressione interiore del perfezionismo, ossia il 
dialogo interno unito a sentimenti e comportamenti verso sé stessi. 

Il dialogo interno è costituito da pensieri e immagini a tema perfezionistico, dalla 
preoccupazione per il bisogno di essere perfetti che, quando le imperfezioni inevitabilmente si 
presentano, si traduce in ruminazioni e auto-recriminazioni. 

Le ruminazioni sono sia focalizzate su di sé, sia a tema interpersonale, ossia caratterizzate 
dal timore relativo alla perdita dell’approvazione, dell’accettazione e del senso di appartenenza.

Mentre le altre componenti del CMPB sono stabili e disposizionali, la componente cognitiva 
può presentarsi come più simile a uno stato.

La componente dei tratti rappresenta i fattori disposizionali che riflettono il bisogno di 
perfezione e si riferisce al contenuto del perfezionismo (Hewitt & Flett, 1991).

A questo livello si possono distinguere tre tipologie di perfezionismo. 

•	 Il perfezionismo autodiretto (Self-oriented Perfectionism; SOP): si riferisce 
all’imposizione di elevati standard personali. Tutti gli sforzi sono tesi a raggiungere la 
perfezione, evitando l’imperfezione, ma poiché questo non è possibile, l’individuo con 
perfezionismo autodiretto non si sente mai sufficientemente bravo e sperimenta una 
sensazione costante di fallimento, con autocritiche ed emozioni negative quali senso di 
colpa, delusione, vergogna e disprezzo di sé. Le emozioni negative vengono ulteriormente 
alimentate in quanto le persone con perfezionismo autodiretto, in genere aspirano a un 
perfetto controllo emotivo di sé. 

Questa dimensione ha una componente motivazionale saliente che riflette lo sforzo di 
raggiungere la perfezione ed evitare il fallimento a tutti i costi (Smith et al., 2021). La ricerca 
spasmodica della perfezione può paradossalmente inibire lo sforzo comportamentale di 
alcuni: temendo il fallimento con le relative auto-recriminazioni, l'individuo può ritirarsi 
nell'evitamento e nelle fantasie di perfezione che non forniscono alcun percorso verso reali 
esperienze di padronanza (Hewitt, 2020).

Questi aspetti avvicinano molto questa dimensione alla concettualizzazione del 
perfezionismo di Frost.

•	 Il perfezionismo eterodiretto (Other-oriented Perfectionism; OOP): questa componente 
di tratto ha modalità simili al perfezionismo autodiretto, tuttavia secondo Hewitt et al. 
(2017/2020), tali componenti possono essere indipendenti. Nel perfezionismo eterodiret-
to, le richieste perfezionistiche sono rivolte verso gli altri, più spesso verso persone si-
gnificative o conoscenti e, più raramente, anche verso persone sconosciute. Il soggetto 
caratterizzato da perfezionismo eterodiretto rivolge agli altri pretese perfezionistiche in 
modo dominante. Qualora le sue richieste non vengano soddisfatte tende a provare rabbia 
e disprezzo verso l’altro che può venire incolpato e criticato aspramente. Se l’altro invece 
riesce a soddisfare le sue richieste, raramente seguiranno ricompense o elogi e le aspettati-
ve perfezionistiche saranno mantenute o addirittura elevate.  

È stato suggerito inoltre che, rivolgendo le aspettative perfezionistiche verso l’esterno, 
questa tipologia di perfezionista usi gli altri come rappresentanti del sé, il che implica 
una diffusione dei confini tra sé e gli altri, aspetto che rimanda alla patologia borderline 
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(Roxborough et al., 2009). Tuttavia diverse ricerche hanno dimostrato come questo tratto 
possa essere considerato una forma “oscura” di perfezionismo associato a caratteristiche di 
personalità principalmente antisociali e narcisistiche (Stoeber, 2014a, 2014b, 2015; Stoe-
ber et al., 2021).  

L’individuo con perfezionismo eterodiretto è descritto infatti, come una persona domi-
nante, ipercritica ed esigente, con uno stile interpersonale ostile, arrogante e calcolatore 
(Hill et al., 1997).

Per quanto riguarda la sofferenza soggettiva sembrerebbe che questo tratto sia legato 
a una minore sofferenza soggettiva rispetto agli altri tratti presentati. Dal momento che i 
perfezionisti eterodiretti sottopongono gli altri alle pressioni perfezionistiche, sembrerebbe 
infatti che siano più i loro interlocutori a soffrire, sentendosi inadeguati e aspramente cri-
ticati (Hewitt et al., 1995). 

•	 Il perfezionismo socialmente prescritto (Socially Prescribed Perfectionism; SPP): que-
sta tipologia di perfezionista percepisce la presenza di forti aspettative perfezionistiche 
da parte degli altri, ad esempio dai membri della famiglia, dagli amici, dai conoscenti, o 
dalla società in generale. È mosso da una forte motivazione interpersonale, che è quella di 
assicurarsi accettazione, appartenenza e amore, evitando il rifiuto e l’abbandono. Questi 
individui percepiscono gli altri come richiestivi ed esigenti e sé stessi come non all’altezza 
di tali aspettative. La valutazione di sé come non adatto a soddisfare le aspettative degli 
altri, genera senso di inadeguatezza e scarsa importanza agli occhi degli altri, nonché un 
senso di disperazione e pessimismo circa le relazioni.

Il perfezionismo socialmente prescritto è la componente interpersonale centrale del 
perfezionismo (Hewitt et al., 2003; Hewitt et al., 2017/2020) e si differenzia dalle altre 
forme di perfezionismo perché è l’unico ad avere un livello ridotto di motivazione intrin-
seca. Dal momento che è associato alla percezione che gli altri abbiano aspettative elevate 
nei propri confronti, è un tipo di perfezionismo reattivo ed è caratterizzato da un locus 
of control esterno. Rispetto agli altri due tipi di perfezionismo, si differenzia anche per 
una bassa percezione di controllabilità, in quanto gli standard sono imposti dall’esterno. 
Pertanto, livelli eccessivi di perfezionismo socialmente prescritto possono dar luogo a un 
senso di impotenza appresa e la presenza di questo fenomeno spiegherebbe perché SPP si 
accompagna a elevati livelli di disagio e psicopatologia, come: depressione, ansia, ostilità 
(Blankstein et al., 2007), rabbia, mancanza di speranza, vergogna, solitudine, basso sup-
porto sociale, insoddisfazione nelle relazioni, nonché a problemi interpersonali, di salute 
fisica e di realizzazione  (Haring et al., 2003). La meta-analisi di Smith et al. (2018) ha 
dimostrato che il perfezionismo socialmente prescritto predice un aumento longitudinale 
dell'ideazione suicidaria e correla positivamente con i tentativi di suicidio.

Il modello di disconnessione sociale 
Sebbene la motivazione interpersonale di accettazione e appartenenza sia più evidente nel 

Perfezionismo Socialmente Prescritto, secondo gli autori del modello CMPB, queste stesse 
motivazioni relazionali sono presenti anche nelle altre forme di perfezionismo.  Quest’aspetto 
viene spiegato nel loro Modello di Disconnessione Sociale del Perfezionismo (Perfectionism 



Il perfezionismo nei disturbi di personalitàLudovica Foglia, Cinzia Calluso

Cognitivismo clinico (2022) 19, 1/2							        87

Social Disconnection Model; PSDM; Hewitt et al., 2006; 2017/2020). Gli autori propongono 
un modello dinamico-relazionale sullo sviluppo e sul mantenimento del perfezionismo. Essi 
attingono alle intuizioni della teoria dell’attaccamento (Bowlby, 1988; Eagle, 2017) e della 
psicologia del Sé (Kohut,1971) per cui inquadrano il perfezionismo come qualcosa che si sviluppa 
all’interno di un contesto relazionale precoce in cui vi è una scarsa corrispondenza (asincronia) 
tra i bisogni di appartenenza e di autostima del bambino e le risposte del caregiver. Questi 
bisogni frustrati strutturano nel bambino un modello interno degli altri come “non disponibili”, 
“critici”, o “incapaci” e uno schema del Sé come “fragile”, “difettoso”, “ripugnante”. In questo 
contesto di sviluppo, il comportamento perfezionistico (inteso come l’insieme delle componenti 
interpersonali, intrapersonali e dei tratti) serve allo scopo di tentare di assicurarsi un senso di 
appartenenza o di accettazione (relazioni con gli altri), o di riparare un senso di difettosità o di 
non essere “abbastanza buono” (relazione con sé), o entrambi. L'individuo perfezionista sviluppa 
dunque una credenza del tipo: “se sono perfetto, non ci sarà niente da criticare, giudicare o 
rifiutare, niente di cui vergognarsi, e mi sentirò accettato, integro e degno” (Hewitt et al., 2017/ 
2020, p. 115).

Secondo Hewitt et al. (2017/2020) è probabile che le persone con perfezionismo socialmente 
prescritto e quelle con perfezionismo autodiretto abbiano esperito un caregiver incoerente o 
intermittente, sperimentando gli altri come duri e critici. Queste due tipologie di perfezionisti 
si assumono la responsabilità della mancanza di sincronia tra i propri bisogni e le risposte del 
caregiver, lavorando duramente e supponendo che solo raggiungendo la perfezione possano 
curare il senso di rifiuto e di bassa autostima. Le persone con perfezionismo eterodiretto invece 
potrebbero avere sperimentato un caregiver non disponibile o trascurante e potrebbero aver 
sviluppato un attaccamento evitante imparando a smussare e respingere i propri bisogni di 
attaccamento, facendo affidamento sull’autosufficienza emotiva a causa della convinzione che 
gli altri non siano affidabili o utili.

In questo modello interpersonale del perfezionismo, gli individui usano le relazioni (sia con sé 
stessi che con gli altri) per cercare di correggere i loro bisogni insoddisfatti. Tuttavia, questi stili 
interpersonali producono inevitabilmente l'effetto opposto, creando distacco dagli altri e disagio 
(Chen et al., 2012; Hewitt et al., 2006). Gli individui con perfezionismo patologico si sentono 
come impostori; presentano una maschera falsamente perfetta agli altri, mentre continuano a 
sentirsi vuoti, inadeguati e a un solo errore di distanza dal rifiuto e dalla frammentazione di sé 
(Hewitt, et al., 2003).

La seconda parte del PSDM postula infatti che il perfezionismo generi una disconnessione 
sociale soggettiva e oggettiva. La disconnessione sociale soggettiva riflette la percezione che gli 
altri non siano interessati a entrare in relazione con loro, ciò comporta una maggiore sensibilità 
al rifiuto, la convinzione che gli altri siano eccessivamente critici e una visione di sé come 
irrilevante per gli altri (Chen et al., 2015; Flett et al.,1996). La disconnessione sociale oggettiva 
riflette la realtà che le altre persone spesso evitano e rifiutano i soggetti perfezionisti a causa dei 
loro comportamenti sgradevoli come la freddezza, gli atteggiamenti passivo-aggressivi, l'ostilità 
e l'eccessiva ricerca di rassicurazioni (Haring et al., 2003). Inoltre, il PSDM afferma che sia la 
disconnessione sociale soggettiva che quella oggettiva contribuiscano a un intenso sentimento 
di alienazione e questo rifiuto, reale o percepito, ricorda dolorosamente ai perfezionisti il loro 
difettoso senso di sé.
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Il perfezionismo nei disturbi di personalità
Il perfezionismo nel modello alternativo per la diagnosi dei disturbi di personalità

Nel DSM-5, il perfezionismo è concettualizzato come “perfezionismo rigido” ed è definito 
come “rigida insistenza sul fatto che tutto sia impeccabile, senza errori o difetti, comprese le 
proprie e altrui prestazioni; sacrificare la tempestività per assicurare la correttezza in ogni 
dettaglio; credere che ci sia un solo modo giusto di fare le cose; difficoltà a cambiare idee e/o 
punti di vista; preoccupazione per i dettagli, l'organizzazione e l'ordine” (American Psychiatric 
Association [APA], 2013; 2014, p. 891). 

Secondo Ayearst et al. (2012) questa definizione è riduttiva in quanto ignora le componenti più 
specificamente interpersonali del perfezionismo, quindi non rappresenta il reale contributo che il 
perfezionismo dà ai disturbi di personalità. Gli autori ritengono che la dimensione interpersonale 
del perfezionismo debba essere inclusa nel Modello Alternativo per la Diagnosi dei Disturbi 
di Personalità (AMPD) contenuto nella sezione III del DSM-5, in quanto, dal momento che il 
perfezionismo è un aspetto trans-diagnostico rilevante in molti Disturbi di Personalità (DP), ciò 
consentirebbe una migliore definizione e validità di costrutto dei DP stessi.

Ricerche successive (Hemmati et al., 2020) hanno tuttavia dimostrato che, sebbene le 
componenti interpersonali non siano dimensioni ridondanti del perfezionismo rigido, in 
qualche modo sono già rappresentante all’interno delle dimensioni AMPD quindi aggiungerle 
migliorerebbe la validità di costrutto dei DP solo in parte.

Tuttavia, il fatto che nel DSM-5 il perfezionismo compaia unicamente come un criterio del 
DOC-P nel modello categoriale e venga definito come “perfezionismo rigido" nell’AMPD, fa 
pensare che spesso venga sottovalutato il ruolo che il perfezionismo, con le sue componenti 
interpersonali, ha nel generare e mantenere le diverse tipologie di DP.  Ayearst et al. (2012) 
sostengono che avere un’idea più chiara di quali aspetti del perfezionismo siano presenti nei 
diversi DP, potrebbe essere utile per indirizzare il trattamento secondo obiettivi più specifici 
orientando il trattamento sulle componenti interpersonali e sulle conseguenze relazionali del 
perfezionismo. 

Verranno presentate di seguito le relazioni trovate in letteratura tra i DP e le diverse 
componenti del perfezionismo così come indicate dal modello comprensivo del comportamento 
perfezionistico di Hewitt et al. (2017/2020).

Le componenti dei tratti del CMPB e i disturbi di personalità
Il perfezionismo autodiretto (SOP) nei disturbi di personalità

Il SOP predice positivamente solo uno dei quattro tratti che definiscono il DOC-P, ossia il 
perfezionismo rigido (Stoeber, 2014b). È presente all’interno del DOC-P come la definizione di: 
standard elevati, dubbi sulle azioni e procrastinazione (Dimaggio et al., 2015).

Dati clinici dimostrano che SOP è presente anche nel Disturbo Narcisistico di Personalità 
(Nicolò et al., 2007), in particolare nel fenotipo vulnerabile, dove prevale un’elevata 
preoccupazione per gli errori, aspetto che nasconde sentimenti di fallimento (Sherry et al., 2006), 
con ruminazioni sulle conseguenze percepite di non riuscire a essere perfetto; tuttavia, è anche 
un aspetto descrittivo del narcisismo grandioso (Sherry, Chen et al., 2016), dove la spinta verso 
l’eccellenza e la competitività riflettono un bisogno estremo di realizzazione che comporta la 
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volontà di sfruttare gli altri e la ricerca di status, potere e bellezza (Besser & Priel, 2010; Sherry 
et al., 2006).

A livello dimensionale, sono state trovate correlazioni positive significative tra SOP e 
affettività negativa, distacco, antagonismo, psicoticismo (Hemmati et al., 2020) e correlazioni 
negative significative tra SOP e disinibizione, infatti il perfezionismo rigido è un indicatore a 
punteggio inverso della disinibizione (Stoeber, 2014b).

Riprendendo il Modello di Disconnessione Sociale (PSDM), le persone con perfezionismo 
autodiretto provano un senso di disconnessione sociale dovuto al fatto che investono molto sul 
lavoro, o su altri obiettivi salienti per loro, trascurando i rapporti interpersonali. Gli individui 
con questa tipologia di perfezionismo “si allontanano dagli altri” (Smith et al., 2017) poiché 
sono eccessivamente focalizzati sulla realizzazione personale e trascurano gli obiettivi comuni. 
Il loro senso di autostima è contingente al raggiungimento della perfezione (Struman et al., 
2009). Tuttavia, la perfezione è rara, così, gli individui con un elevato perfezionismo autodiretto 
sperimentano un'alta frequenza di fallimenti percepiti e una bassa frequenza di successi percepiti, 
sentendosi sempre carenti agli occhi degli altri.

In particolare, il perseguimento incessante di obiettivi di realizzazione, a scapito degli 
obiettivi comuni, fa sì che le persone con un elevato perfezionismo autodiretto perdano o 
ignorino le opportunità di relazioni strette (Hewitt et al., 2006). Allo stesso modo, le persone con 
un elevato perfezionismo autodiretto sono eccessivamente competitive. Quindi questa tipologia 
di perfezionisti vede gli altri più come potenziali concorrenti che come collaboratori (Sherry, 
Mackinnnon et. al., 2016).

Il perfezionismo eterodiretto (OOP) nei disturbi di personalità
L’OOP correla positivamente e significativamente con i DP paranoide, ossessivo-compulsivo, 

borderline, istrionico, antisociale, mentre è correlato negativamente ai DP schizotipico e 
dipendente (Sherry et al., 2007; Hewitt & Flett, 1991; Hewitt et al., 1992).  La correlazione 
positiva più forte e specifica tuttavia, è con il Disturbo Narcisistico di Personalità (DNP) (Sherry, 
Chen et al., 2016; Hemmati et al., 2020). L’OOP risulta infatti una dimensione specifica del 
perfezionismo che predice in maniera unica il DNP, in entrambi i tratti che lo definiscono (i.e., 
ricerca di attenzione, grandiosità) (Stoeber, 2014b).

A livello dimensionale, sono state trovate correlazioni con i domini: affettività negativa, 
antagonismo e psicoticismo (Hemmati et al., 2020). Il perfezionismo eterodiretto infatti ha una 
moderata associazione positiva con i tratti “oscuri” della personalità (narcisismo, machiavellismo 
e psicopatia), con l’umorismo aggressivo e i tratti calloso anemozionali, mentre è correlato 
negativamente con l'amicalità. Ci sono anche forti relazioni positive del perfezionismo 
eterodiretto con obiettivi sociali di leadership e dominanza e relazioni negative con obiettivi 
sociali comunitari come accudimento e amicizia (Stoeber, 2014a, 2015; Stoeber et al., 2021).  

Questi risultati confermano le osservazioni cliniche per cui le persone con narcisismo 
grandioso impongono con durezza richieste perfezionistiche agli altri, sperimentando una 
continua insoddisfazione per i difetti percepiti degli altri (Beck et al., 2004). 

Kernberg (1975) ha descritto un'interazione complessa in cui gli individui narcisisti tendono 
a idealizzare gli altri, come una forma di proiezione di un senso di sé grandioso, reagendo con 
aggressività quando le altre persone non sono all'altezza di queste immagini idealizzate.
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Il perfezionismo socialmente prescritto (SPP) nei disturbi di personalità
Il SPP correla in modo significativo con 18 delle 25 sfaccettature della Sezione III del DSM-5 

e con tutti e cinque i domini della sezione III (in senso decrescente: affettività negativa, distacco, 
antagonismo, disinibizione, psicoticismo) (Hemmati et al., 2020). È la dimensione più rilevante 
per i disturbi di personalità poiché si tratta di una dimensione puramente interpersonale. Il SPP 
è comune per i DP del cluster B (disregolato) e del cluster C (ansioso-pauroso), ma è presente 
anche nei disturbi del cluster A (eccentrico-bizzarro). Nello specifico SPP correla positivamente 
con i DP paranoide, schizotipico, antisociale, evitante, ossessivo-compulsivo, dipendente, 
passivo aggressivo e istrionico (Sherry et al., 2007).

Il perfezionismo socialmente prescritto predice positivamente tutti e sei i tratti che definiscono 
il DP schizotipico (affettività limitata, sospettosità, ritiro, eccentricità, disregolazione percettiva, 
credenze ed esperienze insolite), sei dei sette tratti che definiscono il disturbo borderline (ansietà, 
labilità emotiva, ostilità, ansia da separazione, depressione, impulsività), cinque dei sette tratti che 
definiscono il disturbo antisociale (ostilità, inganno, insensibilità, impulsività, irresponsabilità), 
tutti e quattro i tratti che definiscono il DP evitante (ansietà, anedonia, evitamento dell'intimità, 
ritiro), tutti e quattro i tratti che definiscono il DP ossessivo-compulsivo (rigidità perfezionistica, 
perseveranza, evitamento dell'intimità, affettività ridotta) (Stoeber, 2014b).

Le analisi di correlazione parziale (Hewitt et al., 1992) hanno indicato che il perfezionismo 
socialmente prescritto è l'unica dimensione del perfezionismo multidimensionale che correla in 
modo unico con i tratti ossessivi.

Nello studio di Hewitt et al. (1992) i tratti paranoidi sono fortemente associati al SPP. Questo 
risultato secondo gli autori è coerente in quanto le aspettative irrealistiche percepite da parte degli 
altri potrebbero essere collegate alla tendenza, tipica dell'individuo paranoide, a vedere gli altri 
come minacciosi. Le analisi degli autori hanno anche rilevato un’associazione positiva tra i tratti 
dipendenti e il SPP e ciò fornisce supporto al fatto che gli individui con Disturbo Dipendente 
di Personalità abbiano un marcato bisogno di affetto e approvazione sociale, ed evitino di 
fare richieste agli altri. Infine, il perfezionismo socialmente prescritto risulta correlato ai tratti 
evitanti, ma non ai tratti schizoidi. Questi dati portano gli autori a concludere che gli individui 
con disturbo evitante si tengano alla larga dalle relazioni sociali poiché sono particolarmente 
preoccupati delle valutazioni e delle potenziali critiche degli altri, mentre gli schizoidi evitano le 
interazioni sociali più per una sensazione di apatia, distacco e avversione per le relazioni.

La ricerca ha dimostrato inoltre che esiste una correlazione importante e significativa tra 
SPP e il Disturbo Borderline di Personalità (DBP) (Hewitt et al., 1994; Hewitt & Flett, 1991; 
Hewitt et al., 1992; Stoeber, 2014b; Hemmati et al., 2020). Wagner e Linehan (1997) ipotizzano 
che queste relazioni possano riflettere le percezioni di aspettative sociali irrealistiche radicate 
nell’invalidazione e nelle critiche ricevute durante l’infanzia. Gli autori hanno inoltre suggerito 
che una sensazione di standard impossibili imposti dall’esterno, possa alimentare parte della 
rabbia sperimentata dai pazienti con DBP. 

Chen et al., (2019) hanno dimostrato che il SPP correla positivamente con il DBP in quanto 
interferisce con la chiarezza del concetto di sé e favorisce l’insorgere di problemi interpersonali. 
Hewitt et al. (2017) affermano infatti che gli individui con un alto SPP esibiscono comportamenti 
interpersonali disadattivi come distacco, ostilità e un atteggiamento eccessivamente difensivo. 
Secondo gli autori tali atteggiamenti generano un senso di disconnessione sociale che, a sua 
volta, alimenta una percezione di sé come difettoso e non amabile e degli altri come severi, critici 
e inaffidabili.
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Il perfezionismo narcisistico
Smith et al. (2016), suggeriscono che il perfezionismo eterodiretto e quello autodiretto 

siano positivamente correlati alla grandiosità narcisistica. Secondo gli autori, negli individui 
con narcisismo grandioso, la dimensione SOP sembrerebbe indicare più un bisogno estremo di 
realizzazione e potrebbe essere accompagnato dalla volontà di sfruttare gli altri nella ricerca di 
status e potere.

Il perfezionismo nel narcisismo grandioso assume una forma ben precisa tanto che alcuni 
autori, sottolineando soprattutto il legame tra OOP e narcisismo, hanno delineato il concetto 
di “perfezionismo narcisistico” (Nealis et al., 2015; Sherry et al., 2018), inteso come uno stile 
di personalità caratterizzato da uno schema di sé (Young, 1994) perfetto e superiore, e degli 
altri come deboli, carenti, inferiori e meritevoli di critiche. Gli altri sono visti positivamente e 
idealizzati solo quando mostrano ammirazione, alimentando così il senso di sé grandioso.

A livello interpersonale, questa tipologia di perfezionista è dominante, manipolatore e 
sgradevole. Riprendendo il modello CMPB, l’individuo con perfezionismo narcisistico usa uno 
stile di autopresentazione caratterizzato dall’autopromozione perfezionistica (Smith et al., 2016).

Sorotzkin (1985) ha anche suggerito che i soggetti narcisisti possono presentarsi sfacciatamente 
come perfetti agli altri nel tentativo di confermare la loro grandiosa immagine di sé. Come hanno 
osservato Beck et al. (2004) per i narcisisti grandiosi, “l'immagine è tutto perché è l'armatura 
della loro autostima” (p. 252). La componente “non esposizione dell’imperfezione” è correlata 
negativamente alla grandiosità narcisistica, aspetto che suggerisce che i narcisisti grandiosi 
potrebbero non preoccuparsi delle manifestazioni di imperfezioni in quanto credono che tali 
imperfezioni non esistano (Sherry et al., 2007).

I dati trovati in letteratura dimostrano inoltre che c’è un’associazione tra perfezionismo 
narcisistico e affettività negativa. I narcisisti sperimentano infatti emozioni di rabbia quando 
gli altri non riconoscono la loro superiorità e perfezione, ma anche un generale senso di 
disconnessione sociale poiché un’esperienza di reale connessione intima è impossibile, e tutto 
è spostato sul piano della competizione e del confronto sociale. Secondo Nealis et al., (2015) i 
narcisisti grandiosi soffrono in mezzo a un angosciante conflitto quotidiano con gli altri.

Rispetto al modello di disconnessione sociale, si può dire che le persone con perfezionismo 
eterodiretto “si muovono contro gli altri” (Smith et al., 2017), denigrano gli altri, sono 
continuamente deluse e in conflitto con loro (Hewitt & Flett, 1991; Sherry, Mackinnon et al., 
2016). Tuttavia, il perfezionismo eterodiretto mostra associazioni inconsistenti con i sintomi 
depressivi (Smith et al., 2018). La teoria suggerisce infatti che gli individui con questa tipologia 
di perfezionismo tendano a esternalizzare la colpa e che ciò li tenga lontani dai sintomi depressivi 
(Smith et al., 2018). I destinatari delle richieste perfezionistiche tuttavia soffrono molto 
(Sherry, Mackinnon et al., 2016; Smith et al, 2017) e spesso allontanano e rifiutano gli autori 
di tali richieste generando in loro un senso di disconnessione sociale e solitudine. Le evidenze 
scientifiche suggeriscono inoltre che il perfezionismo eterodiretto predice il perfezionismo 
socialmente prescritto e quello autodiretto in coloro che hanno un rapporto con loro (Smith et al., 
2017); tale aspetto suggerisce la possibilità che i figli di genitori perfezionisti possano sviluppare 
a loro volta altre forme di perfezionismo (Sherry et al., 2017).

Il perfezionismo autocritico
Dalla metanalisi di Smith et al. (2016) si evince che nel narcisismo vulnerabile sembra 
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prevalere invece una forma di perfezionismo che è un insieme di tratti SOP e SPP, con una 
presentazione perfezionistica di sé caratterizzata dal non disvelamento e non esposizione 
delle imperfezioni. Tale forma di perfezionismo viene descritta da Sherry et al. (2018) come 
“perfezionismo autocritico”, uno stile di personalità che consiste nella tendenza a essere 
ipercritici nei propri confronti, a preoccuparsi degli errori, a dubitare delle proprie capacità di 
prestazione e a vedere gli altri come portatori di aspettative elevate ed eccessive. L’individuo 
con perfezionismo autocritico ha uno schema di sé come difettoso, imperfetto, carente e, in gran 
parte, indegno. Si sente incapace di raggiungere gli standard che si auto impone, o che sente che 
gli vengono imposti dagli altri e per questo, spesso tende a procrastinare (Jabbari et al, 2018). 

Secondo Nealis et al. (2015), l'esperienza quotidiana dei soggetti con perfezionismo autocritico 
è dominata dall'idea di essere imperfetti agli occhi degli altri, non solo ai propri. La persona con 
perfezionismo autocritico infatti tende a uno stato idealizzato di perfezione, ma a differenza del 
perfezionismo narcisistico, si percepisce molto distante da questo ideale. La discrepanza tra il sé 
attuale e il sé ideale è una caratteristica centrale di questa tipologia di perfezionismo, così come 
la presenza di ruminazioni sulle conseguenze percepite del non riuscire a essere perfetti.

L’individuo con perfezionismo autocritico è particolarmente incline al confronto sociale, 
vedendosi spesso in una posizione di inferiorità e debolezza rispetto agli altri.

Gli altri vengono visti come giudici severi, critici ed esigenti, forti, dominanti, sprezzanti 
(Dimaggio & Attinà, 2012), oppure come oppressori ingiusti che sottopongono il sé a standard 
dolorosamente elevati che non possono essere soddisfatti. A livello intrapersonale, la percezione 
che gli altri siano critici ed esigenti alimenta il senso di sé come difettoso, rendendo le persone 
con perfezionismo autocritico più inclini a esperire il disagio emotivo (Sherry et al., 2008). 

Il perfezionismo autocritico si associa infatti a un elevato livello di affettività negativa; i dati 
presenti in letteratura mostrano che esso correla in modo significativo con la rabbia di stato, la 
rabbia di tratto, la ruminazione (Besharat & Shahidi, 2010), la vergogna (Chen et al., 2015) e 
l’ansia sociale (Frost et al., 2010).

Il perfezionismo e il Five Factor Model
Che il perfezionismo patologico sia legato ad aspetti disfunzionali della personalità, è 

indicato in letteratura anche da ricerche svolte nell’ambito del Five Factor Model (FFM, Costa 
& McCrae, 1992). I dati presenti dimostrano che il perfezionismo si associa positivamente al 
neuroticismo e negativamente all’apertura all’esperienza, all’amicalità (Sherry, et al., 2007; 
Stricker et al., 2019), all’estroversione e alla coscienziosità. L’interpretazione che gli autori 
danno di tali risultati, in linea con il modello di disconnessione sociale, è che il perfezionismo, 
nella sua forma patologica, correla con aspetti disfunzionali della personalità e con problemi 
interpersonali caratterizzati dalla sensazione di rifiuto, esclusione e solitudine.  Il perfezionismo 
patologico sarebbe inoltre legato alla difficoltà nella realizzazione e nell’avvio dei compiti 
(Sirois et al., 2017) più che a una sana forma di ambizione e organizzazione del lavoro, al dovere 
e all’autodisciplina, più tipica del perfezionismo adattivo (Dunkley et al., 2012).

Il trattamento della “personalità perfezionistica”
Difficoltà nell’alleanza terapeutica 

Il trattamento del perfezionismo è agli albori e non esiste un modello su come affrontare il 
perfezionismo (Overholser & Dimaggio, 2020). Il perfezionismo interferisce con il processo di 
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ricerca e avvio del trattamento (Hewitt. et al., 2021), così come con il processo di trattamento 
(Hewitt et al., 2008); inoltre, è associato e predice un cattivo esito del trattamento (Blatt & 
Zuroff, 2002).

Il perfezionismo socialmente prescritto e l’autopromozione perfezionistica, in particolare, 
sembrano essere associati ad atteggiamenti negativi verso la ricerca di aiuto presso i professionisti, 
a paure nei confronti della psicoterapia e dei terapeuti, ad un aumento dell'ansia nei colloqui 
clinici iniziali e ad un ridotto beneficio nella terapia individuale e di gruppo (Hewitt et al., 2021; 
Zuroff et al., 2000). 

Durante il trattamento infatti, gli individui con perfezionismo socialmente prescritto possono 
sacrificare il progresso reale per compiacere il clinico, con lo scopo di apparire come il paziente 
perfetto; quelli con perfezionismo autodiretto possono invece impegnarsi per raggiungere risultati 
rapidi ed eccezionali, ma potrebbero scoraggiarsi e abbandonare la terapia se i loro progressi 
non dovessero corrispondere alle proprie aspettative. I pazienti con perfezionismo eterodiretto, 
infine, potrebbero assumere un atteggiamento ipercritico ed esigente nei confronti del terapeuta 
e potrebbero essere poco fiduciosi nel trattamento (Cheek et al., 2018).

Secondo Blatt (1974), l’atteggiamento ostile, difensivo, o compiacente dei pazienti 
perfezionisti potrebbe dipendere dalla tendenza a proiettare la loro dura autocritica sui terapeuti, 
oppure da schemi di sfiducia e diffidenza verso gli altri maturati all’interno dei primi contesti 
relazioni. Secondo l’autore, i pazienti con un livello più elevato di perfezionismo percepirebbero 
il loro terapeuta come meno empatico e più giudicante rispetto ad altri pazienti, avrebbero 
grande difficoltà a fidarsi, a individuare e a esprimere le proprie emozioni, oltre che a creare un 
senso di “connessione” e legame emotivo con il terapeuta. I terapeuti, dal canto loro, potrebbero 
essere meno empatici e motivati a lavorare con i pazienti perfezionisti, ma nonostante ciò sia 
stato smentito e, al contrario, sia stato dimostrato che i terapeuti applichino lo stesso livello di 
empatia e impegno che con gli altri pazienti (Zuroff et al., 2000), le analisi di Hewitt et al. (2021) 
dimostrano che i pazienti con un alto livello di perfezionismo vengono percepiti dai clinici in 
modo meno favorevole. Secondo Miller et al. (2017), i terapeuti potrebbero non amare i pazienti 
perfezionisti tanto quanto gli altri pazienti e la loro reazione di distacco potrebbe manifestarsi 
in modo sottile, aspetto che verrebbe immediatamente colto da questi pazienti, così attenti a 
cogliere negli altri segnali di distanza o rifiuto; inoltre, questi lievi segnali di rifiuto potrebbero 
portare i pazienti a ritirarsi dalla relazione (Hewitt, 2020).

Dato il ruolo importante della relazione terapeutica nell’esito del trattamento, non sorprende 
che i pazienti perfezionisti sperimentino una minore riduzione dei sintomi rispetto ad altri pazienti 
(Zuroff et al., 2000). Un altro fattore che ostacola il successo della terapia è rappresentato dallo 
scarso livello di soddisfazione sociale che accompagna questa categoria di pazienti, aspetto che 
non consente di far leva sulle risorse sociali. Pertanto, è importante concentrare il trattamento sul 
miglioramento del funzionamento interpersonale.

Sulla base di quanto detto sopra Hewitt et al. (2015) ritengono che i trattamenti che si 
concentrano specificamente sulle basi relazionali e sui comportamenti interpersonali legati al 
perfezionismo, possano essere particolarmente adeguati a trattare questa tipologia di pazienti. 
Gli autori sostengono inoltre che i pazienti con stili perfezionistici rispondano male ai trattamenti 
a breve termine o a quelli orientati ai sintomi. Essi hanno bisogno di tempo per imparare a 
fidarsi del terapeuta, creando un legame all’interno del quale possano sperimentare un senso di 
connessione e di condivisione autentica. Una terapia breve e orientata ai sintomi produrrebbe 
cambiamenti negli atteggiamenti o nelle cognizioni perfezionistiche che potrebbero non riflettere 
i cambiamenti nelle componenti più profonde, come i tratti perfezionistici o gli stili interpersonali, 



Ludovica Foglia, Cinzia Calluso

94 	 Cognitivismo clinico (2022) 19, 1/2

che sono necessari per migliorare il funzionamento sociale (Cheek et al., 2018).
È importante quindi orientare il trattamento su aspetti interpersonali, strutturando una 

relazione terapeutica caratterizzata da empatia, sostegno, accettazione, aspetti che possono essere 
interiorizzati dal paziente fornendogli la sicurezza necessaria. Senza sperimentare l’accettazione 
incondizionata del terapeuta, il paziente potrebbe non essere in grado di ristrutturate le sue 
convinzioni perfezionistiche ad un livello più profondo.

I trattamenti per la “personalità perfezionistica”: prove di efficacia
Come tutti i tratti di personalità disadattivi, il perfezionismo è stabile, e richiede interventi a 

lungo termine (Blatt, 2002). 
Il perfezionismo è un problema trans-diagnostico che contribuisce alla causa, al 

peggioramento e al mantenimento di diversi disturbi spesso in comorbidità tra loro. Affrontarlo 
durante il trattamento, quindi, potrebbe rappresentare una strategia clinica economica rispetto 
all’applicazione in sequenza di approcci specifici per i singoli disturbi (Podina et al., 2020). 

Verranno indicati di seguito i trattamenti che si sono rivelati maggiormente efficaci 
nell’affrontare il perfezionismo.

L'intervento cognitivo-comportamentale per il perfezionismo patologico si basa sul 
modello cognitivo-comportamentale del perfezionismo disadattivo (Frost et al., 1990). 

Fairburn et al. (2003) hanno sviluppato un protocollo per il perfezionismo basato su un 
trattamento cognitivo-comportamentale per i disturbi alimentari. Tale trattamento mira a 
quattro elementi: (1) identificare il perfezionismo come un problema (analisi costi e benefici) e 
stabilire i suoi meccanismi di mantenimento (ad esempio, il controllo ripetuto delle prestazioni 
e l'evitamento); (2) condurre esperimenti comportamentali per sfidare le credenze legate al 
perfezionismo (ad esempio, riducendo la frequenza del comportamento di controllo, l'esposizione 
graduale a situazioni evitate); (3) metodi cognitivo-comportamentali per affrontare gli standard 
personali dell'individuo, la rigidità e l'autocritica; (4) ampliare l'autovalutazione dell'individuo 
adottando modi alternativi di pensare e comportarsi. 

Una serie di studi randomizzati controllati testimonia l’efficacia del trattamento CBT del 
perfezionismo clinico. In particolare, Riley et al., (2007) hanno riportato una diminuzione 
del perfezionismo clinico in un gruppo di pazienti trattati con CBT rispetto ad un gruppo di 
controllo allocato ad una lista di attesa, a seguito di un protocollo di 8 settimane. I miglioramenti 
sono stati anche confermati al follow-up di 8 e 16 settimane. Risultati simili sono anche 
riportati da Egan et al., (2014), in cui sono stati messi a confronto pazienti inclusi in tre gruppi 
randomizzati: i., trattamento CBT faccia a faccia, ii., trattamento di auto-aiuto CBT online, e 
iii., lista di attesa (i.e., gruppo di controllo). I risultati hanno evidenziato come sia il gruppo 
che ha ricevuto il trattamento CBT faccia a faccia che il gruppo di auto-aiuto online mostrino 
una significativa diminuzione del perfezionismo rispetto al gruppo in lista d’attesa, e che questi 
risultati sono mantenuti al follow-up a 6 mesi di distanza. Inoltre, il gruppo che ha ricevuto 
il trattamento faccia a faccia mostra anche una riduzione dei livelli di depressione, ansia, e 
stress, ed un significativo miglioramento dell’autostima, rispetto agli altri due gruppi; anche in 
questo caso gli effetti erano ancora presenti al follow-up a 6 mesi. Similmente, Handley et al., 
(2015) riportano una diminuzione di: depressione, disturbi del comportamento alimentare, ansia 
sociale, sensibilità all’ansia e ruminazione, ed un aumento significativo di autostima e qualità 
della vita in un gruppo di pazienti allocati ad un trattamento CBT di gruppo rispetto al campione 
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di controllo in lista d’attesa. I risultati mostrano come il miglioramento dei sintomi fosse 
mediato da una riduzione significativa pre-post trattamento dei livelli di perfezionismo clinico; il 
miglioramento, inoltre, è stato osservato e mantenuto anche al follow-up a 6 mesi. Un’ulteriore 
linea di ricerca si è concentrata sulla valutazione dell’efficacia dei trattamenti CBT erogati online 
(i.e., ICBT) (Buhrman et al., 2020; Grieve et al., 2022; Kothari et al., 2019; Rozental et al., 2017; 
Zetterberg et al., 2019). Ad esempio, uno studio ha confrontato un trattamento ICBT guidato 
rispetto ad un gruppo di controllo inserito in una lista d’attesa, mostrando un miglioramento del 
perfezionismo, in particolare nelle componenti di “preoccupazione per gli errori” e “standard 
personali” (Rozental et al., 2017). In particolare, il miglioramento è stato osservato nel 44.9% dei 
pazienti sottoposti al trattamento ICBT, contro l’11.5% dei pazienti inseriti nella lista d’attesa. 
In uno studio successivo dello stesso gruppo (Zetterberg et al., 2019), condotto sui pazienti che 
erano stati precedentemente inseriti nella lista d’attesa di 8 settimane, gli autori hanno testato 
la possibile differenza tra un trattamento ICBT erogato con il supporto di un terapeuta rispetto 
ad un trattamento ICBT in cui il supporto del terapeuta era erogato solo a fronte di una richiesta 
da parte del paziente. I risultati di questo studio hanno evidenziato una significativa riduzione 
dei sintomi in entrambi i gruppi di pazienti, che risultava mantenuta anche a distanza di 6 mesi. 
Un ulteriore studio randomizzato controllato ha comparato l’efficacia di un trattamento di 
auto-aiuto CBT guidato rispetto ad un trattamento di auto-aiuto CBT puro sul perfezionismo 
clinico nel trattamento dei sintomi depressivi ed ossessivo-compulsivi (Pleva & Wade, 2007). I 
risultati hanno mostrato che sebbene entrambi i gruppi avessero esperito un miglioramento dei 
sintomi e del perfezionismo, nel caso del trattamento guidato, il miglioramento dei sintomi e del 
perfezionismo risultava più evidente; in entrambi i casi il miglioramento è stato mantenuto al 
follow-up a 3 mesi.

Ulteriori prove di efficacia del trattamento CBT per il perfezionismo derivano anche da altri 
studi, sebbene non si tratti di studi randomizzati controllati. Ad esempio, Kutlesa & Arthur (2008) 
hanno riportato una diminuzione di depressione, ansia e perfezionismo in studenti sottoposti ad 
un trattamento CBT di gruppo, rispetto a due gruppi di controllo (design quasi-sperimentale), 
che nello stesso periodo avevano preso parte a workshop di altro tipo. Arpin-Cribbie et al., 
(2008) in uno studio che includeva tre gruppi sperimentali sottoposti a: i., nessun trattamento, ii., 
trattamento per la riduzione dello stress, e iii., trattamento per la riduzione dello stress abbinato 
a CBT, hanno mostrato una diminuzione dei pensieri disfunzionali ed un miglioramento del tono 
dell’umore progressivamente maggiori con l’aumentare del livello di trattamento (i.e., riduzione 
dello stress + CBT > riduzione dello stress > no trattamento). Infine, altri studi hanno suggerito 
l’efficacia della CBT individuale (Ferguson & Rodway, 1994; Rozental, 2020) e di gruppo 
(Chand et al., 2018) nel trattamento del perfezionismo; tuttavia, in questi casi si tratta di studi 
non controllati, condotti secondo un metodo pre-post-follow-up, o single case study. 

La Terapia Metacognitiva Interpersonale, in quanto approccio trans-diagnostico, si 
è rivelata molto utile nel trattamento del perfezionismo disadattivo. L’obiettivo della MIT è 
modificare gli stati mentali problematici incrementando la metacognizione. Questo approccio 
considera l’aspetto interpersonale del perfezionismo, non tanto come nella definizione di 
Hewitt, ma come un’immagine di sé condizionata (ad esempio, “devo avere un risultato perfetto 
altrimenti sarò rifiutato”, “devo risultare perfetto altrimenti sarò un fallimento”) (Carcione & 
Semerari, 2018).

È una terapia efficace per i soggetti perfezionisti poiché li aiuta ad aumentare la consapevolezza 
degli schemi Sé-Altro, dei costi del perfezionismo, degli stati mentali problematici associati ad 
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esso e dell’origine degli schemi perfezionistici. I perfezionisti spesso vedono sé stessi come 
inferiori, ciò procura loro la paura di sbagliare e di ricevere critiche, li rende inclini a provare 
vergogna quando pensano che i loro difetti siano stati smascherati, o sensi di colpa quando 
sentono di aver causato sofferenza (Dimaggio et al., 2020). Dato l’elevato livello di inibizione 
e scarsa consapevolezza emotiva che accompagna i soggetti perfezionisti e la definizione del 
valore personale esclusivamente in base al contesto e agli obiettivi autoimposti sotto forma 
di doverosità, si è rivelato utile per il trattamento, favorire un monitoraggio delle sensazioni 
marcate somaticamente, per consentire la presa di decisioni sulla base dei desideri, oltre che dei 
valori/Sé ideale e del contesto interpersonale (Carcione et al., 2016). 

Cheli et al. (2020) riportano una riduzione di perfezionismo, autocritica, preoccupazione, 
ruminazione, evitamento esperienziale, ed un miglioramento delle abilità metacognitive in un 
single case study condotto su un paziente con DP ossessivo-compulsivo trattato con TMI per 
6 mesi (sia a fine trattamento, che al follow-up dopo 1 mese). Tuttavia, in letteratura mancano 
ulteriori prove controllate di efficacia della TMI nel trattamento del perfezionismo.

La Mindfulness risulta efficace nel trattamento del perfezionismo soprattutto se è associata 
al trattamento CBT standard. Secondo Flett et al. (2020), i tentativi di introdurre la terapia 
mindfulness possono essere contrastati dagli individui perfezionisti poiché un focus sull'essere 
è troppo dissonante con la loro l’identità e con i loro stili di vita. Le persone con perfezionismo 
patologico infatti sono poco orientate sul momento presente, in quanto ruminano sul passato e 
rimuginano sul futuro, sono molto incentrate sul raggiungimento di obiettivi futuri e sono poco 
abituate all’osservazione non giudicante delle proprie emozioni ed esperienze interne, con la 
tendenza a nascondere parti di sé considerate “imperfette”.

Prima di introdurre la mindfulness, Flett et al. (2020) consigliano dunque di procedere 
con tecniche CBT standard per consentire ai pazienti di inquadrare il perfezionismo come un 
problema che ha numerosi costi.

Relativamente alle prove di efficacia dei trattamenti mindfulness sul perfezionismo, Mathur 
et al., (2021) riportano i risultati di uno studio randomizzato controllato condotto su pazienti 
con diagnosi di disturbo ossessivo-compulsivo. In particolare, gli autori hanno confrontato un 
trattamento CBT basato sulla mindfulness con un programma di stress management training 
di 12 settimane; i risultati mostrano che il 90% dei pazienti trattati con il programma di 
mindfulness ha mostrato una risposta al trattamento, contro il 27% dei pazienti trattati con stress 
management training, con una riduzione significativa dei sintomi OCD, dell’ansia, e dei livelli 
di perfezionismo. Wimberley et al., (2016) mostra l’efficacia di un trattamento biblioterapico 
basato sulla mindfulness di 6 settimane, rispetto ad un gruppo di controllo inserito in una lista 
d’attesa, nella riduzione del perfezionismo; il miglioramento si mostrava mantenuto al follow-
up a 12 settimane. Ulteriori elementi a favore dell’efficacia della mindfulness emergono da una 
serie di altri studi, sebbene non si tratti di studi randomizzati controllati. Ad esempio, Burns et 
al., (2011) riporta una riduzione di stress, ansia e perfezionismo in una coorte di studenti trattati 
con un programma mindfulness della durata di due semestri. Analogamente, Olton-Weber et al., 
(2020) riportano una riduzione del perfezionismo in un gruppo di studenti iperdotati a fronte di 
un trattamento mindfulness di 6 settimane, e mantenuti al follow-up a 5 settimane.

Cheli et al. (2021) hanno trovato che, in pazienti che avevano concluso una psicoterapia 
individuale, un intervento di gruppo sulla Mindfulness, integrato con il modello PSDM, si è 
rivelato molto efficace riducendo l’autocritica, aumentando la capacità di non giudicare e non 
reagire all’esperienza e riducendo i tratti perfezionistici (SOP, OOP, SPP). James & Rimes, 
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(2018) hanno condotto uno studio pilota in cui è stata confrontata l’efficacia di due trattamenti: 
una terapia cognitiva basata sulla mindfulness ed un protocollo di auto-aiuto CBT. I risultati 
hanno mostrato una riduzione dei livelli di perfezionismo e dello stress nel gruppo trattato 
con terapia cognitiva basata sulla mindfulness, rispetto al gruppo di auto-aiuto CBT; inoltre, il 
miglioramento osservato – che risultava mediato da un aumento nell’auto compassione pre-post 
trattamento - era mantenuto anche al follow-up a 10 settimane. Analogamente, Senderey, (2016) 
riporta i risultati di un ulteriore studio pilota in cui il trattamento CBT è stato integrato  alla 
Mindfulness con lo scopo di ridurre la procrastinazione, la ruminazione ed il generale livello di 
sofferenza soggettiva. I risultati, basati esclusivamente su osservazioni qualitative, suggeriscono 
una buona efficacia ed un buon livello di compliance da parte dei pazienti. Infine, Lamarre & 
Marcotte, (2021) hanno mostrato che la mindfulness disposizionale media agisce, riducendola, 
sulla relazione tra perfezionismo disadattivo e sintomatologia ansiosa.

L’Acceptance and Commitment Therapy (ACT) non dispone, allo stato attuale, di comprovate 
prove di efficacia basate su studi randomizzati controllati, con la sola eccezione dello studio 
di Ong, Lee, et al., (2019). Questo studio ha confrontato un gruppo di pazienti sottoposti a 
trattamento ACT rispetto ad un gruppo di pazienti in lista d’attesa, mostrando miglioramenti nel 
perfezionismo clinico, nonché nelle misure di benessere, stress e compromissione funzionale. 
Malgrado questi risultati siano incoraggianti, la loro generalizzabilità è limitata dal campione 
ristretto e dall’elevata percentuale di drop-out. Altri elementi a favore della possibile efficacia 
del trattamento ACT provengono da studi non controllati, i cui risultati sembrano suggerire 
che l’ACT possa essere efficace per il trattamento del perfezionismo in quanto riduce lo sforzo 
cognitivo di monitoraggio delle prestazioni e l’autocritica, favorendo la defusione da pensieri 
disfunzionali, con conseguente riduzione di depressione, ansia e sofferenza soggettiva (Bisgaier, 
2018; Ong et al., 2020) Inoltre, l’esito del trattamento sembrerebbe moderato dal livello di 
inflessibilità individuale pre-trattamento; in particolare, un livello di inflessibilità inferiore 
prediceva un maggiore miglioramento in termini di qualità della vita, mentre livelli più elevati di 
inflessibilità predicevano un miglioramento del disagio collegato ai sintomi e al deterioramento 
funzionale (Ong, Barney, et al., 2019).  Infine, uno studio semi sperimentale con pre-post design 
e gruppo di controllo, condotto su pazienti che lamentavano problemi di emicrania, suggerisce 
una riduzione del perfezionismo clinico ed una maggiore resilienza nei soggetti sottoposti 
al trattamento rispetto al gruppo di controllo (Esmaeili et al., 2021). In generale, le prove di 
efficacia del trattamento ACT sul perfezionismo clinico appaiono ancora piuttosto parziali, 
pertanto, ulteriori studi randomizzati e controllati sono necessari al fine di validarne l’efficacia.

La Compassion Focused Therapy (CFT) nasce a seguito dell’osservazione clinica che 
alcuni pazienti, particolarmente auto-critici e auto-colpevolizzanti, trattati con la CBT standard, 
ottengono una migliore consapevolezza dei propri problemi disfunzionali, ma continuano ad 
autoaccusarsi e a sperimentare un’intensa emozionalità negativa.

La CFT, basandosi su un modello neuro-psicologico di stampo evoluzionistico, prende in 
considerazione le modificazioni adattive che gli individui sviluppano in risposta ad ambienti 
difficili. Secondo questo approccio vi sarebbero tre sistemi di regolazione affettiva che si sono 
sviluppati nel corso dell’evoluzione: i., il “sistema di protezione dalla minaccia”, ii., il “sistema di 
ricerca di stimoli e risorse”, ovvero un sistema attivante che spinge alla realizzazione di scopi, e 
iii., il “sistema calmante dell’appagamento”, finalizzato alla regolazione affettiva e caratterizzato 
da emozioni di gentilezza, affetto e compassione per sé stessi e per gli altri.



Ludovica Foglia, Cinzia Calluso

98 	 Cognitivismo clinico (2022) 19, 1/2

Secondo la CFT, la sofferenza emotiva e la difficoltà ad avviare processi di cambiamento 
dipendono dal fatto che i pazienti permangono in maniera inflessibile nei primi due sistemi, 
senza riuscire ad accedere al “sistema calmante” (Gilbert, 2010, 2012).

Essendo il perfezionismo disadattivo caratterizzato da una forte emozionalità negativa 
e da sentimenti di disconnessione sociale (Hewitt et al., 2017/2020), la CFT si è dimostrata 
particolarmente efficace con questa tipologia di pazienti.

Relativamente all’efficacia della CFT nel trattamento del perfezionismo, sono carenti gli 
studi randomizzati controllati. L’unico studio di questo tipo si focalizza su un protocollo definito 
“meditazione dell’amore e della gentilezza” (i.e., Love-Kindness Meditation, LKM) volto ad 
aumentare i sentimenti di autocompassione (Shahar et al., 2015). Lo studio si è concentrato su 
individui caratterizzati da perfezionismo autocritico, ed ha mostrato che il trattamento è riuscito 
a diminuire l’autocritica, aumentare l’autocompassione e migliorare i sintomi depressivi nel 
gruppo sottoposto a LKM rispetto al gruppo di controllo (i.e., lista d’attesa), con un’efficacia 
mantenuta anche al follow-up a 3 mesi. Ulteriori elementi a favore del trattamento basato sulla 
compassione emergono anche da altri studi, sebbene non si tratti di protocolli controllati. Ad 
esempio, Demehri et al. (2021) mostrano una riduzione del perfezionismo e dei sentimenti di 
colpa e vergogna in un gruppo di adolescenti sottoposti a 8 sessioni di CFT, rispetto al gruppo di 
controllo. Un’analoga diminuzione del perfezionismo è stata inoltre riportata da Behvandi et al.  
(2021), attraverso l’uso di protocolli di terapia integrata basata sulle emozioni compassionevoli 
e CFT, confrontati con un gruppo di controllo. I due approcci sono risultati ugualmente efficaci. 
Inoltre, una riduzione di autocritica, perfezionismo mal adattivo, ed impairment funzionale, 
unitamente ad un miglioramento dell'autostima e tono dell'umore, sono riportati dallo studio 
di Rose et al.  (2018); tuttavia, in questo studio non era incluso un gruppo di controllo, ma i 
risultati sono stati valutati attraverso un protocollo pre-post-follow-up. Analogamente, Wakelin 
& Simonds, (2022) mostrano una riduzione di perfezionismo, ruminazione legata al proprio 
lavoro, ed autocritica a seguito di un trattamento basato sulla compassione di due settimane 
erogato online; malgrado i risultati siano incoraggianti, anche in questo caso la generalizzabilità 
dei risultati è limitata dalla mancanza di un gruppo di controllo, trattandosi di un design pre-post-
follow-up. Inoltre, la CFT si è rivelata particolarmente efficace per i disturbi da ipercontrollo, in 
particolare per il perfezionismo disadattivo quando è accompagnato da depressione (Matos & 
Steindl, 2020). Infine, Ferrari et al., (2018) hanno mostrato come l’autocompassione (di tratto) 
moderi, riducendola, la relazione tra perfezionismo mal adattivo e sintomi depressivi sia negli 
adolescenti che negli adulti, suggerendo che i trattamenti basati sulla compassione possano 
rivelarsi efficaci per ridurre gli effetti negativi del perfezionismo mal adattivo.

La Radically Open Dialectical Behavior Therapy (RO DBT) è un trattamento manualizzato e 
trans-diagnostico per i disturbi da ipercontrollo disadattivo. Essa si basa su un modello biosociale 
per cui i disturbi da ipercontrollo sono il risultato dell’interazione di fattori temperamentali, 
ambientali e dell’acquisizione di strategie di coping eccessivamente controllate.

Nella RO DBT, l’ipercontrollo disadattivo è caratterizzato da quattro deficit fondamentali: 
scarsa ricettività e apertura, scarso controllo flessibile, pervasiva inibizione dell’espressione 
emotiva e ridotta consapevolezza emotiva, scarsa connessione sociale e intimità con frequenti 
sentimenti di invidia e confronto sociale. 

In questo approccio il perfezionismo viene considerato come parte dello scarso controllo 
flessibile e, pertanto, come una caratteristica dell’ipercontrollo disadattivo. 

La RO DBT è costituita da incontri individuali e di gruppo strutturati per aumentare le abilità 
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di interazione sociale e di flessibilità cognitiva e comportamentale. Si propone di aumentare 
l’emotività espressa per favorire una maggiore connessione con l’altro, per questo scopo si serve 
di strumenti di monitoraggio tra una seduta e l’altra (schede e diari) e del monitoraggio della 
relazione terapeutica

La RO DBT si pone l’obiettivo generale di aiutare il paziente a creare “una vita degna di 
essere condivisa” (Lynch, 2018/2021).

Anche nel caso della RO DBT studi randomizzati controllati per la valutazione dell’efficacia 
del trattamento sono sostanzialmente assenti. Tuttavia, alcune indicazioni possono essere 
tratte dagli studi disponibili. Ad esempio, Baudinet et al., (2020) hanno condotto uno studio di 
efficacia su 131 adolescenti coinvolti in un programma di trattamento intensivo per i disturbi del 
comportamento alimentare. I risultati, ottenuti con un design pre-post (senza gruppo di controllo), 
hanno evidenziato che sebbene il 5% dei pazienti non abbia mostrato alcun miglioramento, la 
rimanente parte mostrava una diminuzione della spinta alla magrezza, ed un miglioramento del 
tono dell’umore, della connessione sociale e dell'espressività emotiva. Tuttavia, non sono stati 
osservati cambiamenti nel perfezionismo o nel temperamento negativo. In uno studio successivo 
(Baudinet et al., 2022), gli autori hanno studiato le esperienze di adolescenti con varie diagnosi 
(prevalentemente DCA) caratterizzati da iper-controllo mal adattivo,  e sottoposti a protocolli 
RO DBT. Attraverso l’uso di interviste pre e post trattamento e l’analisi qualitativa delle risposte 
(i.e., analisi tematica riflessiva), gli autori hanno evidenziato come il protocollo DBT fosse 
percepito positivamente e risultasse efficace nel favorire il funzionamento sociale e la flessibilità 
cognitiva. Infine, un single-study condotto su una paziente con anoressia nervosa, sostenuta 
da livelli elevati di perfezionismo ed aggravato da un concomitante disturbo dell’umore, ha 
mostrato una remissione dei sintomi e riduzione del perfezionismo a fronte di un trattamento RO 
DBT (Little & Codd, 2020). 

La Terapia Dinamico-Relazionale (Hewitt et al., 2017/2020) nasce nel contesto teorico del 
modello comprensivo del comportamento perfezionistico (CMPB) e inquadra il perfezionismo 
come qualcosa che nasce dalle prime esperienze relazionali. L'approccio enfatizza la base 
relazionale del comportamento umano, in particolare il bisogno di appartenenza e di autostima, 
concentrandosi su come il comportamento perfezionistico offra una falsa promessa di garantire 
questi bisogni.

Il primo obiettivo è quello di far comprendere al paziente lo sviluppo del suo comportamento 
perfezionistico come una strategia per soddisfare i bisogni di autostima e appartenenza, 
successivamente si aiuta il paziente a diventare consapevole delle conseguenze disadattive del 
perfezionismo (disconnessione sociale e angoscia). Lo schema relazionale ciclico (The Cyclical 
Relational Pattern; CRP) accompagna la formulazione, delineando i comportamenti del paziente, 
le aspettative percepite degli altri, il comportamento effettivo degli altri, e come il paziente 
mette in relazione questi comportamenti con il suo concetto di sé. Il clinico condivide sia la 
formulazione che il CRP con il paziente, in un approccio collaborativo. Un obiettivo generale 
è quello di spostare la posizione interpersonale del paziente verso un'accettazione flessibile e 
amichevole di sé e degli altri. La posizione complementare del terapeuta è quella di una genuina 
empatia, curiosità, collaborazione e accettazione, dove le interazioni, le emozioni e le percezioni 
possono essere discusse apertamente senza giudizio. In questo modo, il clinico trasmette 
attentamente il messaggio che lo stile di coping disadattivo del paziente è comprensibile data 
la sua storia unica e i suoi bisogni insoddisfatti, in modo da non fargli sperimentare ulteriore 
vergogna, dato che il paziente perfezionista è già ipersensibile al sentirsi difettoso. Il paziente 
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quindi interiorizza i nuovi modi di relazionarsi con il terapeuta e con gli altri per aggiornare i 
propri modelli interni di sé e degli altri, evitando di adottare modelli relazionali difensivi (Cheek 
et al., 2018; Hewitt et al., 2020).

La letteratura appare carente in relazione agli studi di efficacia della Terapia Dinamico-
Relazionale. In uno studio Hewitt et al. (2015) hanno voluto testare l’efficacia del trattamento 
dinamico-relazionale di gruppo in un campione di persone con aspetti perfezionistici. Sono 
state reclutate 71 persone con perfezionismo; di queste, 18 sono state assegnate al gruppo di 
controllo, e le rimanenti 53 al gruppo sottoposto a trattamento. I partecipanti hanno completato 
le misure di perfezionismo nelle sue componenti interpersonali, intrapersonali e di tratto, nonché 
strumenti per valutare ansia, depressione e problemi interpersonali. I risultati hanno evidenziato 
una riduzione significativa del perfezionismo, che, a sua volta, aveva un effetto diretto nel 
ridurre ansia, depressione e problemi interpersonali nei soggetti sottoposti al trattamento di 
gruppo, rispetto al gruppo di controllo. In uno studio successivo, Hewitt et al., (2019) hanno 
valutato l’efficacia del trattamento raccogliendo delle misure relative alle diverse dimensioni 
del perfezionismo; a differenza della gran parte degli studi in cui le misure sono di natura self-
report, in questo studio, gli autori hanno misurato le dimensioni perfezionistiche grazie alla 
collaborazione di un altro significativo per il paziente. I risultati hanno mostrato che il trattamento 
risultava efficace sia al post test che al follow-up a 10 settimane. Inoltre, Hewitt (2020) presenta 
un single case study di una paziente che presenta problemi di ansia e perfezionismo, sottoposta 
a terapia di gruppo e, successivamente, a terapia individuale. I risultati dello studio mostrano un 
miglioramento dei sintomi di ansia, depressione e perfezionismo. Infine, Mikail et al., (2022) 
hanno descritto l’applicazione di un protocollo di trattamento dinamico-relazionale di gruppo, 
illustrando le diverse fasi del cambiamento e l’efficacia dello stesso nel miglioramento delle 
componenti cognitive del perfezionismo, nonché sui sintomi ansiosi, sul livello di soddisfazione 
e di funzionamento sociale e lavorativo, attraverso l’uso di materiale tratto da una serie di casi. 

Indicazioni generali e trasversali agli approcci
Indipendentemente dalle differenze dovute ai diversi approcci, si possono rintracciare delle 

raccomandazioni comuni quando si lavora con pazienti perfezionisti. Lo scopo generale deve 
essere quello di migliorare la flessibilità e la tolleranza del paziente verso sé stesso e gli altri, 
e di raggiungere un equilibrio tra le varie aree della vita (lavoro e tempo libero, produttività e 
relax) (Hewitt, Mikail et al., 2020). Si possono condurre i pazienti a capire che non sempre è 
utile mirare agli standard più alti e che “abbastanza buono” non è equiparato a livelli mediocri 
di performance, ma a una scelta razionale usata per scegliere quanta energia investire in un 
progetto (Overholser & Dimaggio, 2020). È fondamentale aumentare la consapevolezza sui 
problemi associati al perfezionismo, in particolare sui problemi interpersonali e sulla sensazione 
di disconnessione sociale. È inoltre importante esplorare le origini degli schemi perfezionistici 
di sé e degli schemi degli altri per aiutare il paziente a distanziarsi dal perfezionismo e a capire 
che questo è uno schema cognitivo e interpersonale di vecchia data. 

L’atteggiamento terapeutico più utile è compassionevole, empatico, rispettoso e giocoso 
che consenta di dare feedback al paziente quando si manifestano comportamenti disadattivi, ma 
anche di fornire un modeling per acquisire un atteggiamento umoristico utile per imparare a fare 
amicizia e ad andare d’accordo con gli altri (Lynch, 2018/2021).

È efficace anche l’auto-svelamento del terapeuta su esperienze di fallimento personale 
(esperienze personali in cui il terapeuta ha fallito in un compito o è stato impacciato in una 
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situazione sociale e poi ha provato vergogna, senso di colpa o dispiacere). Questo aiuta il paziente 
ad apprezzare che i difetti sono parte dell'essere umano e può rappresentare una base per iniziare 
a considerare i propri errori normali e accettabili (Overholser & Dimaggio, 2020).
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