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Аннотация. Медицинским работникам ежедневно приходится сталкиваться с экстренными ситуациями 
и принимать критически важные решения, от которых зависит здоровье и жизнь пациентов. В такой среде 
наблюдается особое стремление к продуктивности, точности и максимально возможной эффективности, 
что может стать катализатором для трудоголизма и патологического перфекционизма. Актуальность ис-
следования определяется недостаточной разработанностью проблемы трудоголизма и перфекционизма  
у медицинских работников и необходимостью выявления факторов, связанных с их жизненными и цен-
ностными ориентациями, что позволит разрабатывать меры профилактики профессионального выгорания 
и предупреждать патологические формы проявлений трудоголизма и перфекционизма. 
Цель: исследовать психологические факторы трудоголизма и перфекционизма у медицинских работни-
ков. Методики: опросник «Работоголизм» Е. П. Ильина; «Многомерная шкала перфекционизма» (МШП) 
Хьюитта-Флетта в адаптации И. И. Грачевой; тест «Смысложизненные ориентации» (СЖО) Д. А. Леон-
тьева; опросник «Типология личностного выбора жизненного пути» (ТЛВ) В. Г. Грязевой-Добшинской,  
А. С. Мальцевой. Выборка: 41 медицинский работник в возрасте от 25 до 69 лет (Мвозраста = 43). 
Результаты. Уровень трудоголизма у медицинских работников в основном имеет средние значения и зна-
чения выше среднего. Показатели общего уровня перфекционизма у медицинских работников находятся  
в пределах средних значений. Показатели высокого уровня проявляются по компонентам «Перфекцио-
низм, ориентированный на других» и «Социально предписанный перфекционизм». Выявлено, что смыс-
ложизненные ориентации личности у медицинских работников находятся в пределах средних значениях, а 
показатель «Результативность жизни» — на высоком уровне. Показатели шкал РПВС и ОПВТ у большин-
ства респондентов находятся на высоком уровне. Получена структура трудоголизма, которая образована 
всеми компонентами смысложизненных ориентаций, характеризуется соотношением уровня трудоголизма  
и стратегиями личностного выбора жизненного пути, а также уровнем трудоголизма и шкалой ОПВТ 
(осознание и принятие внешней трудности). Определена структура перфекционизма, включающая в себя 
«Цели в жизни», «Процесс жизни», «Результативность жизни», «Локус контроля — Я», «Локус контроля  — 
Жизнь», компоненты перфекционизма и стратегии личностного выбора жизненного пути.
Ключевые слова: трудоголизм, перфекционизм, медицинские работники, структура психологических фак-
торов, смысложизненные ориентации, стратегии личностного выбора
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Abstract. Healthcare workers daily face emergency situations and make critical decisions that affect the health and 
lives of patients. In such an environment, there is a particular desire for productivity, precision, and maximum effi-
ciency, which can become a catalyst for workaholism and pathological perfectionism. The relevance of the study is 
determined by the insufficient study of the problem of workaholism and perfectionism among healthcare workers 
and the need to identify factors associated with their life and value orientations, which will allow developing mea-
sures to prevent professional burnout and prevent pathological forms of workaholism and perfectionism.
Objective: to study the psychological factors of workaholism and perfectionism in healthcare workers. Methods: 
«Workaholism» questionnaire by E. P. Ilyin; «Multidimensional Perfectionism Scale» (MSP) by Hewitt and Flett 
adapted by I. I. Gracheva; «Meaning of Life Orientations» (MOO) test by D. A. Leontiev. The questionnaire  
«Typology of Personal Choice of Life Path» (TLP) by V. G. Gryazeva-Dobshinskaya and A. S. Maltseva. Sample: 
41 healthcare workers aged 25 to 69 years (Mage = 43). 
Results. The level of workaholism in healthcare workers mainly has average values and values are above average. 
The indicators of the overall level of perfectionism in healthcare workers are average for half of the sample. High 
values are manifested by the components «Other-oriented perfectionism» and «Socially prescribed perfection-
ism». It was revealed that the meaning-in-life orientations of the individual are manifested in average values among 
healthcare workers, and the indicator «Life effectiveness» is at a high level. The indicators of the RPWS and OPVT 
scales are high for most respondents. A workaholism structure has been developed, comprising all components of 
life-purpose orientations. It is characterized by the relationship between the level of workaholism and strategies for 
personal life path selection, as well as the level of workaholism and the APVT (awareness and acceptance of ex-
ternal difficulties) scale. A perfectionism structure has been defined, including «Life Goals»; «Life Process»; «Life 
Effectiveness»; «Locus of Control — Self»; «Locus of Control — Life»; the components of perfectionism and strat-
egies for personal life path selection.
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orientations, personal choice strategies

For citation: Dmitrieva YuA, Ovchinnikova VN, Borisova OV. Workaholism and Perfectionism in Medical Workers:  
the Structure of Psychological Factors. Bulletin of Chelyabinsk State University. Education and Healthcare. 
2026;(2(34):17-26. DOI: 10.47475/2409-4102-2026-34-2-17-26 (In Russ.).

Введение. Медицинским работникам ежеднев-
но приходится сталкиваться с экстренными ситуа-
циями и принимать критически важные решения, 
от которых зависят здоровье и жизнь пациентов.  
В такой среде наблюдается особое стремление  
к продуктивности, точности и максимально воз-
можной эффективности. Кроме этого, возложенная 
ответственность заставляет стремиться к безоши-
бочности своих действий. Для многих медицин-
ских работников профессия является призванием, 
источником самореализации, несущим в себе глу-
бокий смысл, связанный с помощью другим. Од-
нако если эти смыслы чрезмерно связаны с иде-
альным результатом, жертвенностью или внешним 
признанием, они могут стать катализатором для 
трудоголизма и патологического перфекционизма.

Под трудоголизмом стоит понимать неконтро-
лируемую привязанность к трудовой деятельнос

ти, которая обладает гиперзначимостью и ха-
рактеризуется чрезмерной важностью, вытесняя  
при этом все прочие интересы и потребности [10].  
В исследованиях трудоголизм рассматривает-
ся как сложный и негативный процесс, влияю-
щий не только на эффективность деятельности,  
но и на способность индивида функционировать 
в целом [9]. Перфекционизм, в свою очередь, — 
это стремление человека к недостижимому идеа-
лу. Согласно проведенным исследованиям, чаще 
всего люди, склонные к перфекционизму, устанав-
ливают сильно завышенные стандарты для себя  
и окружающих. Несоответствие этим высоким 
стандартам приводит людей к неудовлетворенно-
сти и разочарованию [3].

Трудоголизм особенно остро проявляется сре-
ди медицинских работников в виде постоянных 
переработок и неспособности «отключиться»  
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от профессиональных проблем даже вне рабоче-
го времени. В дополнение к этому для медицин-
ских работников это часто усугубляется высоким 
чувством долга и ощущением незаменимости [20]. 
Перфекционизм у медицинских работников выра-
жается в стремлении к абсолютному идеалу в ка-
ждом клиническом случае, процедуре и взаимо-
действии, в условиях частой необходимости при-
нятия важнейших решений, где ошибка недопу-
стима [23].

Многими исследователями была доказана вза-
имосвязь трудоголизма и перфекционизма, а так-
же их влияние на психологическое благополучие  
и профессиональную эффективность медицинских 
работников [18]. Чаще всего данные феномены рас-
сматриваются как предикторы эмоционального вы-
горания или профессиональных деформаций. Ко-
личество исследований, изучающих личностные 
детерминанты трудоголизма и перфекционизма 
в этой специфической профессиональной группе, 
остается ограниченным. В настоящее время изуче-
ние этих феноменов более подробно представлено  
в зарубежных исследованиях [19; 22], а менее — 
в отечественных [1; 14]. Отечественные исследо-
вания в основном направлены на выявление об-
щих закономерностей. Например, М. В. Билец-
кая указывала на взаимосвязь перфекционизма  
и невротических состояний у врачей-ординато-
ров [1]. Ю. Б. Павлова и Е. Н. Рядинская в своих 
работах рассматривали трудоголизм как соци-
ально-психологическое явление [14; 15]. Важным 
является то, что в отечественной науке недоста-
точно внимания уделяется исследованию вза-
имосвязи этих двух феноменов у медицинских 
работников, в то время как в зарубежной науке 
этому придается особое значение. Z. A. Kasemy,  
M. Peters и J. King обращают внимание на распро-
странённость перфекционизма и трудоголизма  
в медицине и их потенциальную роль в профессио-
нальном выгорании врачей, а также на наличие зна-
чительной связи между трудоголизмом, психоло-
гическими проблемами со здоровьем и низким ка-
чеством жизни у медицинских работников [19; 22].

Таким образом, актуальность исследования 
определяется, во-первых, необходимостью изу-
чения факторов трудоголизма и перфекциониз-
ма для выявления стратегий личностного выбора 
жизненного пути и смысложизненных ориента-
ций, которые оказывают влияние на формирова-
ние указанных проявлений. Во-вторых, недоста-
точной разработанностью вопросов трудоголиз-

ма и перфекционизма у работников медицинской 
сферы в отечественной психологии. 

Результаты, полученные в ходе исследования, 
могут быть использованы для разработки и вне-
дрения мер профилактики профессионального 
выгорания и профессиональной деформации ме-
дицинских сотрудников, а также для предупреж-
дения развития трудоголизма и перфекционизма 
в патологическую, аддиктивную форму.

Цель исследования: исследовать структуру пси-
хологических факторов трудоголизма и перфек-
ционизма у медицинских работников.

Гипотеза исследования: структура трудоголиз-
ма и перфекционизма у медицинских работников 
включает в себя смысложизненные ориентации  
и стратегии личностного выбора жизненного 
пути.

Материалы и методы исследования. Выбор-
ку исследования составил 41 медицинский ра-
ботник в возрасте от 25 до 69 лет (Мвозраста = 43),  
из которых 37 женщин (90,2 %) и 4 мужчины  
(9,8 %).

Методики исследования: Опросник «Работого-
лизм» Е. П. Ильина разработан для оценки сте-
пени выраженности работоголизма у взрослых. 
Опросник состоит из 24 утверждений, на которые 
респондент отвечает по шкале от 1 до 5 баллов, 
отражая степень согласия с утверждением. Опро-
сник рассматривает трудоголизм через чрезмер-
ную занятость работой, неспособность отдохнуть, 
стремление к совершенству и т. д. [8].

Многомерная шкала перфекционизма 
(Multidimensional Perfectionism Scale, MPS) Хью-
итта — Флетта адаптации И. И. Грачевой была 
разработана для измерения уровня перфекцио-
низма и определения характера соотношения его 
составляющих у испытуемого. Понятие «перфек-
ционизм» авторами понималось как стремление 
быть совершенным, безупречным во всем. Мето-
дика состоит из 45 утверждений и предполагает 
измерение трех шкал: перфекционизм, ориенти-
рованный на себя; перфекционизм, ориентирован-
ный на других; социально предписанный перфек-
ционизм. Общий уровень перфекционизма опре-
деляется суммой баллов, набранных испытуемым 
по всем трем шкалам [4].

Тест «Смысложизненные ориентации» (СЖО) 
Д. А. Леонтьева является психодиагностическим 
инструментом для измерения степени осмыслен-
ности жизни человека. Он позволяет оценить, 
насколько человек воспринимает свою жизнь  
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как целенаправленную, осмысленную и облада-
ющую внутренней ценностью. Опросник состоит 
из 20 утверждений, каждое из которых оценива-
ется респондентом по 7-балльной шкале. Ответы 
суммируются по нескольким шкалам, формируя 
общий профиль осмысленности жизни. Резуль-
таты теста представлены в шести шкалах: «Цели 
в жизни», «Процесс жизни», «Результативность 
жизни», «Локус контроля — Я», «Локус контро-
ля — Жизнь» и «Общий показатель осмысленно-
сти жизни». Высокие показатели по шкалам СЖО 
указывают на наличие внутренней опоры, целеу-
стремленность и удовлетворенность жизнью. Низ-
кие показатели могут свидетельствовать о нали-
чии неудовлетворенности и потере жизненных 
ориентиров [12].

Опросник «Типология личностного выбора 
жизненного пути» (ТЛВ) В. Г. Грязевой-Добшин-
ской и А. С. Мальцевой направлен на определе-
ние установок на разные типы выбора жизнен-
ного пути личности. Данный опросник состоит  
из 84 высказываний, с которыми необходимо вы-
разить согласие либо несогласие. Результаты рас-
сматриваются в рамках двух шкал: «рефлексия  
и поддержка внутренней сложности» и «осознание  
и принятие внешней трудности» — интерпрети-
руются как установки на различные типы выбора 
жизненного пути личности: творческого, реали-
стического, ценностного, гедонистического [5].

Математическая обработка данных психологи-
ческой диагностики осуществлялась при помощи 
факторного анализа. Для получения факторно- 
аналитического решения использовалось вари-
макс-вращение. 

Количество факторов определялось методом 
главных компонент. Мера выборочной адек-
ватности Кайзера — Мейера — Олкина (КМО)  
и критерий сферичности Бартлетта для определе-
ния структуры трудоголизма равны 0,690 и 144,6  
при p ≤ 0,001; для определения факторной 
структуры перфекционизма — 0,669 и 178,3  
при p ≤ 0,001 соответственно. Все расчеты выпол-
нены с использованием IBM SPSS Statistics 23.0.

Результаты исследования и их обсуждение.  
В соответствии с гипотезой о существовании осо-
бенностей факторной структуры трудоголизма  
у медицинских работников был проведен фактор-
ный анализ данных трудоголизма, а также таких 
личностных свойств, как смысложизненные ори-
ентации и стратегии личностного выбора жизнен-
ного пути, на всей выборке респондентов. Резуль-
таты представлены в таблице 1.

В первый фактор, определенный как «Смысло-
жизненные ориентации», с долей дисперсии 44,3 % 
вошли все показатели теста СЖО Д. А. Леонтьева: 
«Цели в жизни» (0,867), «Процесс жизни» (0,796), 
«Результативность жизни» (0,823), «Локус контро-
ля  — Я» (0,819), «Локус контроля  — Жизнь» (0,886).

Таблица 1
Table 1

Факторная структура трудоголизма у медицинских работников
Factor structure of workaholism in medical workers

Показатели
Факторы

1 2 3
Опросник «Работоголизм» Е. П. Ильина

Уровень трудоголизма – 0,628 0,603
Тест «Смысложизненные ориентации» (СЖО) Д. А. Леонтьева

Цели в жизни 0,867
Процесс жизни 0,796
Результативность жизни 0,823
Локус контроля — Я 0,819
Локус контроля — жизнь 0,886

Опросник «Типология личностного выбора жизненного пути» (ТЛВ)  
В. Г. Грязевой-Добшинской, А. С. Мальцевой

РПВС 0,876
ОПВТ 0,861

Дисперсия 44,3 % 15,2 % 15,1 %

Условные обозначения: РПВС — рефлексия и поддержка внутренней сложности; 
ОПВТ — осознание и принятие внешней трудности.
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Второй фактор можно обозначить как «Трудого-
лизм и поддержка внутренней сложности». Он яв-
ляется биполярным и объясняет 15,2 % дисперсии. 
На одном полюсе представлен показатель уровня 
трудоголизма (–0,628), а на другом — показатель 
РПВС (0,876), означающий рефлексию и поддерж-
ку внутренней сложности. Это говорит о том, что 
люди с низким уровнем трудоголизма, не склон-
ные сильно привязываться к своей работе, избега-
ют чрезмерных нагрузок в ущерб другим сферам 
своей жизни. Это происходит по причине того, что 
они стремятся «удержать» сложность своего вну-
треннего мира, стремятся к самопознанию, имеют 
представления о смысле жизни, знают, к чему стре-
мятся, а следовательно, уделяют внимание своему 
психологическому благополучию и соблюдают ба-
ланс между работой и личной жизнью. 

В третий фактор, обозначенный как «осознание 
и принятие внешней сложности», с долей диспер-
сии 15,1 %, вошли уровень трудоголизма (0,603)  
и показатель ОПВТ (0,861), представляющий со-
бой осознание и принятие внешней сложности. 
Это означает, что медицинские работники, ко-
торые осознают все трудности, возникающие  
на жизненном пути, склонны иметь чрезмерную 

вовлеченность в работу, навязчивую потребность 
работать больше, чем необходимо для того, что-
бы преодолеть сложности, которые могут возник-
нуть, если выбрать путь к самореализации.

В соответствии с гипотезой о существовании 
особенностей факторной структуры перфекцио-
низма был проведен факторный анализ на всей 
выборке респондентов для определения факторов 
перфекционизма со стратегиями личностного вы-
бора жизненного пути и смысложизненных ори-
ентаций. Результаты представлены в таблице 2. 

Первый фактор, определенный как «фактор 
смысложизненных ориентаций», аналогичен пер-
вому фактору в структуре трудоголизма у ме-
дицинских работников. В него с долей диспер-
сии 37,3 % вошли показатели теста СЖО: «Цели  
в жизни» (0,888), «Процесс жизни» (0,798), «Резуль-
тативность жизни» (0,807), «Локус контроля  —  
Я» (0,838), «Локус контроля — Жизнь» (0,860). 

Второй фактор, объясняющий 20,7 % диспер-
сии и являющийся биполярным, можно обозна-
чить как «фактор перфекционизма и рефлексии, 
принятия внутренней сложности». На одном по-
люсе находятся следующие показатели, характе-
ризующие разные проявления перфекционизма:  

Таблица 2
Table 2

Факторная структура перфекционизма у медицинских работников
Factor structure of perfectionism in medical workers

Показатели
Факторы

1 2 3
«Многомерная шкала перфекционизма» (МШП) Хьюитта — Флетта в адаптации В. Грачевой

Перфекционизм, ориентированный на себя 0,788

Перфекционизм, ориентированный на других 0,803

Социально предписанный перфекционизм 0,722

Тест «Смысложизненные ориентации» (СЖО) Д. А. Леонтьева

Цели в жизни 0,888

Процесс жизни 0,798

Результативность жизни 0,807

Локус контроля — Я 0,838

Локус контроля — жизнь 0,860
Опросник «Типология личностного выбора жизненного пути» (ТЛВ) 

В. Г. Грязевой-Добшинской, А. С. Мальцевой
РПВС – 0,402 0,733

ОПВТ 0,754

Дисперсия 37,3 % 20,7 % 11 %

Условные обозначения: РПВС — рефлексия и поддержка внутренней сложности; ОПВТ — 
осознание и принятие внешней трудности.
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«Перфекционизм, ориентированный на себя» 
(0,788), «Перфекционизм, ориентированный на дру-
гих» (0,803) и «Социально предписанный перфек-
ционизм» (0,722). На другом полюсе представлен  
показатель РПВС — рефлексия и принятие вну-
тренней сложности (–0,402). Это означает, что 
медицинские работники, склонные к перфекци-
онизму, имеющие стремление к безупречности 
и точности своей деятельности, склонны иметь 
упрощенное восприятие себя, слабое желание ис-
следовать свой внутренний мир, отсутствие целей  
и ориентиров в жизни. Возможно, непринятие 
внутренней сложности компенсируется стремле-
нием к совершенству в своей деятельности, к дру-
гим людям и в следовании внешним стандартам.

Третий фактор можно определить как «фактор 
личностного выбора». Он образован двумя стра-
тегиями личностного выбора жизненного пути 
с долей дисперсии 11 %): показателем РПВС — 
рефлексией и поддержкой внутренней сложности 
(0,733) и показателем ОПВТ — осознанием и при-
нятием внешней трудности (0,754). 

В рамках проведенного исследования на выбор-
ке медицинских работников были определены их 
уровень трудоголизма и перфекционизма; выяв-
лены особенности стратегий личностного выбо-
ра жизненного пути и смысложизненных ориен-
таций; определены структуры психологических 
факторов трудоголизма и перфекционизма.

По результатам факторного анализа структу-
ры трудоголизма у медицинских работников тру-
доголизм включен во второй и третий факторы,  
а первый фактор содержит комплекс смысложиз-
ненных ориентаций (все пять показателей СЖО 
образуют данный фактор с максимальной долей 
дисперсии), но при этом данный комплекс не свя-
зан непосредственно с трудоголизмом.

Полученные результаты согласуются с данны-
ми, приведенными в исследовании A. Peplinska 
и соавторов на выборке работающих женщин  
в Польше, которое показало взаимосвязь «цели  
в жизни» с «трудоголизмом» [21].

Существующее исследование взаимосвязи ри-
ска психологической трудозависимости с лич-
ностными особенностями, конкретно — с показа-
телями внутренней гармонии и психологической 
удовлетворенности, подтверждает полученные 
данные о взаимосвязи трудоголизма с личност-
ным выбором жизненного пути, но противоречит 
полученным данным о выраженности комплекса 
смысложизненных ориентаций [13].

В факторной структуре перфекционизма, так же 
как в случае с трудоголизмом, максимально вы-
ражен комплекс смысложизненных ориентаций,  
не связанный при этом непосредственно с перфек-
ционизмом. Второй фактор биполярен и включа-
ет в себя все шкалы перфекционизма, противопо-
ставленные РПВС, а третий представлен только 
типами личностного выбора жизненного пути.

Полученная структура перфекционизма, одним 
из компонентов которой является фактор смысло-
жизненных ориентаций личности противоречит 
исследованиям, в которых специфическими детер-
минантами нормального перфекционизма высту-
пают осмысленность жизни и удовлетворённость 
жизнью, а также стремление к реализации це-
лей, что в свою очередь обосновывает отсутствие 
связи в факторной структуре перфекционизма  
и  показателей «Цели в жизни», и «Результатив-
ность жизни» [2; 6; 7].

Связь перфекционизма с типом личностного 
выбора во втором факторе противоречит резуль-
татам исследования В. Е. Купченко и Л. С. Саби-
ровой, где изучались жизненные стратегии и пер-
фекционизм, высокий уровень которого оказал-
ся связан с самореализующимся типом жизнен-
ной стратегий, а низкий уровень — с жизненной 
стратегии, характеризующейся отсутствием веры  
в собственное влияние на будущее [11]. Данное 
противоречие может быть объяснено спецификой 
выборки в исследованиях.

Полученные результаты можно соотнести  
с выводами существующих исследований, де-
монстрирующих тесную связь перфекционизма 
с различными личностными характеристиками. 
Это подтверждается выявленной в исследовани-
ях прямой взаимосвязью между выраженностью 
перфекционистических проявлений и процессами 
личностного роста. Более того, установлено, что 
перфекционизм оказывает существенное влияние 
на формирование и достижение жизненных целей, 
что подтверждает его важную роль в личностном 
развитии медицинских работников [16].

Полученные в ходе проведенного исследования 
данные могут быть использованы для создания 
программ профилактики излишнего перфекци-
онизма и трудоголизма у работников медицины, 
поскольку существуют исследования, демонстри-
рующие негативные последствия данных явле-
ний, выражающиеся, в том числе, в повышенном 
риске профессионального выгорания и снижении 
эффективности [17].
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Дальнейшие исследования перфекционизма  
и трудоголизма у медицинских работников мо-
гут включать в себя увеличение выборки для воз-
можности изучения различий между категория-
ми участников (например, мужчины/женщины, 
возрастные группы, профессиональные квалифи-
кационные группы, группы с различными типа-
ми личностного выбора жизненного пути и т. д.). 
Также перспективным направлением исследова-
ния является изучение мотивационного комплек-
са, детерминирующего перфекционизм и трудо-
голизм у сотрудников сферы здравоохранения, 
поскольку существуют подобные исследования  
на других выборках [3]. 

Заключение 
1. Получена структура трудоголизма, кото-

рая образована тремя факторами. Первый фак-
тор представлен системой жизненных смыс-
лов и ценностей личности, но при этом дан-
ный комплекс не связан непосредственно  
с трудоголизмом. Второй фактор раскрывает взаи-
мосвязь между уровнем трудоголизма и способно-
стью личности к рефлексии и работе со сложными 
внутренними состояниями. Это свидетельствует 
о том, что трудоголики обладают особым спосо-
бом осмысления своего жизненного пути. Тре-
тий фактор показывает связь между уровнем тру-
доголизма и способностью личности осознавать  

и принимать как профессиональные, так и жиз-
ненные трудности. 

2. Получена структура перфекционизма, кото-
рая образована тремя факторами. Первый фактор 
демонстрирует комплекс смысложизненных ори-
ентаций личности, не связанный при этом непо-
средственно с перфекционизмом. Второй фактор 
демонстрирует двухполярную структуру перфек-
ционизма. Он образован на одном полюсе такими 
показателями, как «Перфекционизм, ориентиро-
ванный на себя», «Перфекционизм, ориентиро-
ванный на других» и «Социально предписанный 
перфекционизм». На другом полюсе представлен 
показатель рефлексии и принятия внутренней 
сложности, относящийся к стратегиям личност-
ного выбора жизненного пути. Такая структу-
ра указывает на то, что перфекционизм, — это, 
с одной стороны, стремление к идеалу, а с дру-
гой — способность к внутреннему осмыслению 
и принятию собственной сложности. Третий фак-
тор представлен только стратегиями преодоления 
жизненных трудностей, которые не связаны непо-
средственно с перфекционизмом. В состав треть-
его фактора вошли компоненты стратегий лич-
ностного выбора жизненного пути: показатель 
рефлексии и поддержки внутренней сложности  
и показатель осознания и принятия внешней труд-
ности. 
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