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Аннотация: Феномен перфекционизма все еще подвергается дискуссиям относительно его амбивалент-
ной природы. Патологический перфекционизм переживается личностью в невозможности в полной мере 
получать удовольствие от жизни и невозможности достижения даже маленьких успехов, что негативно ска-
зывается на функционировании личности и чаще приводит к психологическим проблемам. Существенным 
фактором, влияющим на формирование патологического перфекционизма, является ранний детский 
опыт, включающий тип привязанности к матери. Цель – описать ранний детский опыт отношений в семье 
у людей с патологическим перфекционизмом. Актуальность данного исследования заключается в расши-
рении научных знаний по данной теме и их последующим использованием в работе с людьми, которые 
сталкиваются с трудностями в своем поведении из-за патологического перфекционизма. Общую выборку 
исследования составили 175 человек в возрасте 18–42 лет (129 женщин и 46 мужчин). Применялись: 
Дифференциальный тест перфекционизма А. А. Золотаревой; Семейные эмоциональные коммуникации 
А. Б. Холмогоровой и др.; опросник для диагностики типа привязанности к матери Т. В. Капустиной, 
Е. Е. Волковой и Р. В. Кадырова; метод анкетирования, представленный частью методики «Ранний опыт 
отношения в семье» в адаптации Р. В. Кадырова. В результате установлено, что существуют различия 
между ранним детским опытом у людей с патологическим, нормальным перфекционизмом и с его отсут-
ствием. Выявлено, что для патологических перфекционистов более свойственны такие типы привязан-
ности, как избегающий и дезорганизованный, а также их ранний детский опыт более неблагоприятен 
по сравнению с другими группами.
Ключевые слова: перфекционизм, ранний детский опыт, привязанность к матери, патологический перфек-
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Abstract: Perfectionism is still subject to discussions regarding its ambivalent nature. Pathological perfectionism 
is experienced as an inability to fully enjoy life or achieve success, ultimately affecting the well-being and causing 
psychological issues. Pathological perfectionism is often associated with negative early childhood experience, 
including the mother–child attachment, but this correlation remains understudied. This article describes 
the early childhood experience of family relationships in people with pathological perfectionism, expanding 
scientific knowledge on the topic and facilitating the psychological counselling of patients with pathological 
perfectionism. The total sample comprised 175 participants aged 18–42 years (129 females, 46 males). The following 
research instruments were employed: Differential Test of Perfectionism (A. A. Zolotareva); Family Emotional 
Communications (A. B. Kholmogorova et al.); Questionnaire of Mother–Child Attachment (T. V. Kapustina et al.); 
Early Family Experience (adapted by R. V. Kadyrov). The results demonstrated strong correlations between 
the early childhood experiences and pathological, normal, and non-pathological perfectionism. Pathological 
perfectionists had experienced avoidant and disorganized mother–child attachment, and their early childhood 
experiences tended to be more unfavorable, compared to other groups.
Keywords: perfectionism, early childhood experiences, mother–child attachment, pathological perfectionism, 
normal perfectionism, ambivalent perfectionism
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Введение
Феномен патологического перфекционизма 
обширно исследуется специалистами, поскольку 
обладает как адаптивными, так и дезадаптивными 
для человека последствиями, а также оказывает 
сильное влияние на личность и ее деятельность. 
В современных исследованиях применяются раз-
личные обозначения типов перфекционизма, 
например, в работах M. V. C. Coutinho и соавторов, 
C. L. Noble и соавторов, опирающихся на модель 
Р. Слейни, используются понятия дезадаптивный 
и адаптивный для обозначения форм перфекцио-
низма [Coutinho et al. 2022; Noble et al. 2014]. Другие 
зарубежные авторы называют данные типы здоро-
вым и нездоровым перфекционизмом [James et al. 
2015; Slof-Op't Landt et al.  2016]. Отечественные 
авторы в своих работах задействуют иное назва-
ние форм феномена, выделяя конструктивный 

и деструктивный перфекционизм, положительный 
и отрицательный перфекционизм [Филясова 2021; 
Цацулин, Холмогорова 2024]. А. Ю. Куфлевский, 
Г. Ю. Масенко придерживаются концепции нор-
мального / патологического / амбивалентного или 
отсутствующего перфекционизма [Куфлевский 
2018; Масенко 2019], опираясь на определения 
автора методики диагностики перфекционизма 
А. А. Золотаревой:

•	 нормальные перфекционисты – люди, для кото-
рых существуют идеально-реальные эталоны 
себя и своей деятельности, склонны идти 
на риск для достижения целей, при этом без-
оговорочно принимать реальность, что позво-
ляет им отказаться от недостижимых вершин, 

•	 патологические перфекционисты – люди, кото-
рые преследуют идею тотального совершенства, 

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=7523-1659
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=5756-0326
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57188637910
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ими обесцениваются достижения, отходящие 
от их заданного эталона, 

•	 амбивалентные перфекционисты – люди, соче-
тающие в себе как здоровое, так и болезненное 
совершенство, их отношение к идее самосовер-
шенствования нестабильно и меняется, 

•	 не перфекционисты – люди, равнодушные 
к идее самосовершенствования, предпочи-
тают вести спокойную и размеренную жизнь 
[Золотарева 2019]. 

Исходя из анализа работ авторов, использую-
щих различные обозначения для форм перфекци-
онизма, заключено, что многие из обозначений 
являются синонимами по своим определениям, 
например, адаптивный, нормальный, активный, 
положительный можно отнести к описанию одного 
и того же феномена перфекционизма, который 
адаптивно влияет на индивида в его взаимо
действии со средой. Обратная сторона фено-
мена синонимично может описываться разными 
терминами – дезадаптивный, патологический, 
нездоровый, отрицательный – и при этом под-
черкивать одно и то же свойство данного типа, 
заключающееся в дезадаптирующем влиянии  
на жизнь человека.

На основе этого был выбран подход А. А. Золота
ревой для обозначения перфекционизма (нор-
мального / патологического / амбивалентного / 
отсутствующего), в связи с чем патологический пер-
фекционизм определяется в данной работе как болез-
ненное влечение к совершенству, при котором 
люди устанавливают недостижимые или неразум-
ные личные стандарты [Золотарева 2019]. Важно 
учитывать, что существенным фактором, кото-
рый может влиять на формирование у индивида 
патологического перфекционизма, выступает 
ранний детский опыт, включающий тип привя-
занности к матери. Такие выводы подтвержда-
ются эмпирическими и научными данными о том, 
что поведение родителей и характер их взаимо
отношений с ребенком являются предполагаемой 
основой для развития патологического перфек-
ционизма [Коваль, Колпакова 2023; Лаврова 2021;  
Теплова, Шевчук 2021; Chen et al. 2019].

Ранний детский опыт отношений в данной работе 
авторы рассматривают как особенность взаимо
отношений между членами семьи, пережитые собы-
тия в детстве, оказывающие влияние на формиро-
вание личности ребенка. Данный период длится 
от рождения и до подросткового возраста [Яценко, 

Капустина 2019]. В этот период создается основа 
для развития личности, закладываются основные 
личностные черты, формируется личностный тип, 
поэтому важно для выявления причин развития 
патологического перфекционизма рассматривать 
именно этот период с его событиями и характери-
стиками. Например, благополучное формирование 
привязанности у ребенка в раннем детстве способ-
ствует успешной организации коммуникации и гар-
моничной социализации в более взрослом возрасте 
[Куфтяк и др.  2021]. Таким образом, для рассмо-
трения раннего детского опыта были взяты сле-
дующие феномены – тип привязанности к матери, 
поскольку первичный опыт взаимоотношений 
и безопасности младенец получает через мать 
[Скорик 2018], феномен семейных эмоциональных 
коммуникация (СЭК).

Актуальность работы обусловлена тем, что, 
во-первых, патологический перфекционизм 
как феномен переживается личностью в невозмож-
ности в полной мере получать удовольствие от жизни 
и невозможности достижения даже маленьких успе-
хов, что негативно сказывается на функционирова-
нии личности и чаще приводит к психологическим 
проблемам. Во-вторых, феномен перфекционизма 
все еще подвергается дискуссиям относительно 
его амбивалентной природы, поскольку может 
как нести в себе отрицательное воздействие на чело-
века, так и включать нормальные тенденции прояв-
ления личности, а исследование раннего детского 
опыта у людей с патологическим перфекционизмом 
поможет внести ясность в разграничение этих форм. 
В-третьих, малое количество исследований по теме 
раннего детского опыта отношений в семье у людей 
с патологическим перфекционизмом предполагает 
необходимость изучения данной темы для расши-
рения научных знаний и использования ее в работе 
с людьми, которые сталкиваются с трудностями 
в своем поведении из-за данного феномена. Исходя 
из этого, важно исследовать ранний детский опыт 
отношений в семье у людей с проявлениями пато-
логического перфекционизма.

Цель – описать ранний детский опыт отношений 
в семье у людей с патологическим перфекционизмом.

Гипотеза исследования заключается в предполо-
жении о том, что ранний детский опыт отношений 
в семье у людей с патологическим перфекциониз-
мом отличается от раннего детского опыта отноше-
ний в семье у людей с нормальным перфекциониз-
мом или без него.
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Методы и материалы
В данной работе используются методы согласно 
классификации Б. Г. Ананьева. Среди органи-
зационных методов выбран сравнительный. 
Из эмпирических методов используются психо
диагностические – метод тестирования представ-
лен следующими методиками:

1) Дифференциальный тест перфекционизма 
А. А. Золотаревой [Золотарева 2019];

2) Семейные эмоциональные коммуникации 
А. Б. Холмогоровой и др. [Холмогорова и др. 2016];

3) опросник для диагностики типа привязан
ности к матери Т. В. Капустиной, Е. Е. Волковой 
и Р. В. Кадырова, основывающийся на ретроспек-
тивной оценке своей привязанности к матери 
[Капустина и др. 2025];

4) метод анкетирования, представленный частью 
методики «Ранний опыт отношения в семье» в адап-
тации Р. В. Кадырова, позволяющий респондентам 
дать ретроспективную оценку своего раннего дет-
ского опыта [Кадыров 2020].

Для обработки данных использовались критерий 
Краскела-Уоллиса, точный критерий Фишера и меди-
анный тест. Для интерпретации данных применен 
структурный метод.

Выборку данного исследования составили 129 жен-
щин и 46 мужчин в возрасте 18–42 лет, проживаю-
щих на территории г. Владивостока и г. Хабаровска. 
Из них 98 человек имеют среднее общее образова-
ние, 52 – высшее образование, 17 – основное общее, 
8 – среднее профессиональное. Данный возрастной 
диапазон был выбран, поскольку возраст для иссле-
дования патологического перфекционизма не играет 
существенной роли, т. к. современные исследователи 
отмечают, что в случае с дезадаптивным перфек-
ционизмом завышенные стандарты и неудовлет-
воренность своими результатами не изменяются 
с возрастом.

Результаты
На первом этапе исследования общая выборка была 
разделена на 3 группы в зависимости от преоблада-
ющего типа перфекционизма. Так как амбивалент-
ный тип перфекционизма в выборке был выявлен 
лишь у 2 из 175 человек, было решено провести раз-
деление по группам без учета данного типа. В связи 
с этим выборка поделилась следующим образом:

1) нет перфекционизма (n = 106),
2) патологический (n = 45),
3) нормальный (n = 22).

На втором этапе исследования, используя крите-
рий Фишера, были выявлены различия при попар-
ном сравнении частоты встречаемости разных типов 
привязанности между группой патологического 
перфекционизма и группой с отсутствием пер-
фекционизма (при уровне значимости менее 0,05) 
(табл. 1). Значимые различия были получены только 
в сравнении группы, не имеющей перфекционизма, 
с группой патологического перфекционизма. Было 
статистически установлено, что надежный тип при-
вязанности к матери больше характерен для группы 
с отсутствием перфекционизма, чем для группы 
с патологическим типом перфекционизма, что соот-
ветствует представлениям о благополучности ран-
него детского опыта отношений у людей, не имею-
щих признаков патологического феномена. Можно 
предположить, что надежный тип привязанно-
сти к матери дает человеку основу для ощущения 
безопасности среды и отношений между людьми, 
такие люди обладают положительным образом себя, 
что способствует большей удовлетворенности, полу-
чаемой ими от жизни, создает почву для принятия 
собственных сил и возможностей реального уровня, 
что позволяет им ставить адекватные цели и не тре-
бовать от себя грандиозных результатов.

Различия, установленные относительно амбива-
лентного типа привязанности к матери, показали, 
что данный тип привязанности наиболее харак-
терен для людей, не имеющих перфекционизма, 
чем для людей с патологическим типом феномена 
(табл. 1). Это соответствует более благополучной 

Табл. 1. Частота встречаемости разных типов привязанности  
к матери в группах с отсутствием перфекционизма 
и патологическим перфекционизмом, точный критерий 
Фишера 
Tab. 1. Types of mother–child attachment in groups without 
(pathological) perfectionism, Fisher’s Exact Test

Тип 
привязанности

Частота 
встречаемости

φ p
НетП  

(n = 106)
ПП  

(n = 45)

Надежный 18 2 2,4 0,021

Амбивалентный 49 11 2,62 0,003

Избегающий 24 18 2,07 0,019

Дезорганизованный 15 14 2,3 0,01

Прим.: НетП – нет перфекционизма; ПП – патологический 
перфекционизм.
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картине детского опыта отношений в семье у людей 
с отсутствием перфекционизма, поскольку дан-
ный тип содержит в себе черты и надежного типа 
привязанности, поскольку никто из общества 
не может быть защищен от детской травматизации 
в аспекте привязанности к матери, что отражает 
достаточное соответствие реальному положению 
дел, ведь амбивалентный тип привязанности дей-
ствительно имеет широкую распространенность 
среди населения, что подтверждается современ-
ными исследованиями.

Значимые различия выявлены по избегаю-
щему типу привязанности, который оказался 
более характерным для группы с патологическим 
перфекционизмом, чем для группы с отсутствием 
перфекционизма (табл. 1). Данные результаты 
могут быть объяснены с точки зрения качества 
пережитого раннего детского опыта. М. Г. Деина 
пишет, что дети с избегающим типом привязанно-
сти склонны к низкому уровню самооценки и выра-
жению неуверенности в собственных силах. У таких 
людей преобладает мотивация избегания неудач 
и склонность к самоедству [Деина 2020]. Этими 
характеристиками обладает и патологический тип 
перфекционизма, для которого идея совершенства 
дороже, чем спокойный внутренний мир и принятие 
собственных неудач.

Дезорганизованный тип привязанности к матери 
более характерен для людей с патологическим пер-
фекционизмом, чем для людей, не имеющих перфек-
ционизма (табл. 1). Для людей с дезорганизованным 
типом привязанности свойственно использовать 
неадаптивные копинги, одним из которых является 
компенсация, опираясь на это можно предполо-
жить, что человек с дезорганизованным типом при-
вязанности будет более склонен с патологическому 
перфекционизму из-за желания компенсировать 
ощущение внутренней недостаточности [Капустина 
и др. 2025]. Так, в исследовании М. Г. Деиной было 
выявлено, что у детей с дезорганизованным типом 
привязанности преобладает низкий уровень само
оценки [Деина 2020]. Из этого следует предполо-
жение об использовании патологического перфек-
ционизма людьми с дезорганизованным типом 
привязанности как способа адаптации к среде 
на фоне негативных установок о ее небезопасности.

Статистически значимых результатов в груп-
пах сравнения патологического перфекционизма 
с нормальным перфекционизмом, а также нор-
мального с отсутствием перфекционизма получено 

не было (табл. 2, 3). Это может говорить о пример-
ном равенстве распределения типов привязанности 
в данных группах, что может объясняться с точки 
зрения нахождения на рубеже нормального типа 
перфекционизма между патологическим типом 
и отсутствием феномена.

Таким образом, установлено, что надежный 
и амбивалентный типы привязанности больше 
характерны для группы, у которой перфекцио-
низм отсутствует, чем для группы с патологиче-
ским типом перфекционизма, что соответствует 
более благополучной картине детского опыта отно-
шений в семье у людей с отсутствием перфекцио-
низма. А избегающий и дезорганизованный типы 
привязанности оказались более характерными 

Табл. 2. Частота встречаемости разных типов привязан-
ности к матери в группах с отсутствием перфекционизма 
и нормальным перфекционизмом, точный критерий 
Фишера 
Tab. 2. Types of mother–child attachment in groups without 
perfectionism / normal perfectionism, Fisher’s Exact Test

Тип 
привязанности

Частота 
встречаемости

φ p
НетП  

(n = 106)
НП  

(n = 22)

Надежный 18 6 1,05 0,05

Амбивалентный 49 13 1,11 0,05

Избегающий 24 3 1,00 0,05

Дезорганизованный 15 0 3,28 0,05

Прим.: НетП – нет перфекционизма; НП – нормальный 
перфекционизм.

Табл. 3. Частота встречаемости разных типов привязан­
ности к матери в группах с нормальным перфекцио-
низмом и патологическим перфекционизмом, точный 
критерий Фишера 
Tab. 3. Types of mother–child attachment in groups 
with normal / pathological perfectionism, Fisher’s Exact Test

Тип 
привязанности

Частота 
встречаемости

φ p
НП  

(n = 22)
ПП  

(n = 45)

Надежный 6 2 4,39 0,05

Амбивалентный 13 11 4,71 0,05

Избегающий 3 18 4,03 0,05

Дезорганизованный 0 14 7,76 0,05

Прим.: НП – нормальный перфекционизм; ПП – патологический 
перфекционизм.
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для людей с патологическим перфекционизмом, 
чем для группы с отсутствием перфекционизма. Эти 
результаты согласуются и с результатами современ-
ных исследований, указывающих на более низкую 
самооценку и уверенность в своих силах у людей 
с данными типами привязанности, что просле-
живается и в поведении людей с патологическим 
перфекционизмом.

Помимо привязанности важную роль в раннем 
детском опыте отношений играет устройство эмо-
ционального взаимодействия между членами семьи. 
Поэтому на третьем этапе исследования, используя 
критерий Краскела-Уоллиса, были выявлены раз-
личия выраженности критериев семейных эмоцио
нальных коммуникаций у трех групп. Значимые 
различия были получены по трем факторам:  
фактор критика, отражающий наличие или отсут-
ствие критики в опыте ребенка со стороны зна-
чимых взрослых, элиминирование эмоций, обозна-
чающий, насколько в семье респондента в раннем 
детстве присутствовало игнорирование проявления 
эмоций, или же запрет на их выражение, внешнее 
благополучие, свидетельствующий о фасадности 
семьи и выражении недоверия к людям. Значимые 
различия показал и общий балл по факторам семей-
ных дисфункций, отражающий в целом психо
логическое благополучие семьи, в которой рос  
индивид (табл. 4).

По фактору критика были выявлены значимые 
различия, отражающие наибольшую его выра-
женность у людей с патологическим перфекцио
низмом (Ме = 11), среднюю у группы с невыявлен-
ным перфекционизмом (Ме = 8), тогда как из всех 
групп он менее характерен для нормального типа 

(Ме = 3) (табл. 4). В. К. Потемкин и Ю. А. Филясова 
пишут о том, что отрицательный перфекционизм 
формируется в результате того, как детский опыт 
становится предметом насмешек и осуждения. 
Критически настроенные родители склонны подчер-
кивать и преувеличивать ошибки детей [Потемкин, 
Филясова 2021]. Группа с нормальным перфекцио-
низмом, будучи менее подвержена неудовольствию 
от получаемых результатов, показала наименьший 
результат по шкале критика, что говорит о менее 
выраженном явлении критики со стороны родителя 
достижений ребенка. То есть в семье детей с нор-
мальным перфекционизмом акцент больше сме-
щен в сторону похвалы, нежели критики, что может 
влиять на будущую высокую адаптивность ребенка 
к неудачам. Группа, где не был выявлен перфекцио-
низм, находится между вышеописанными группами 
по значениям (Me = 8), вероятно, из-за недостатка 
адаптивного компонента в их поведении, по срав-
нению с адаптивностью нормального перфекцио-
низма. Отсюда можно предположить, что даже сред-
няя доля критики в отношениях с ребенком связана 
с будущей демотивацией к установлению каких-либо 
высоко значимых целей.

Фактор элиминирование эмоций, отражающий 
игнорирование проявления эмоций или даже 
запрет на их проявление, значительно выше 
в группе людей с патологическим перфекциониз-
мом (Me = 9), среднее значение занимает группа 
без перфекционизма (Me = 7), и самые низкие зна-
чения отражены в группе нормального перфекцио
низма (Me = 4) (табл. 4). Данное разделение может 
объясняться тем, что, как пишут В. К. Потемкин 
и Ю. А. Филясова, отрицательный перфекционизм 
формируется в результате переключения родитель-
ского внимания на фактические результаты детей 
[Потемкин, Филясова  2021]. Это может косвенно 
означать, что родители больше обращают свое 
внимание на факт успеха или же неудачи ребенка, 
чем на его эмоциональное состояние. Так, ребенок 
в раннем детском возрасте может принять данную 
иерархию ценностей за будущую основу для постро-
ения собственной жизни, и уже во взрослой жизни 
для него будет важнее, чего конкретно ему удалось 
достичь, а на то, какими психоэмоциональными 
усилиями это достигнуто, он не будет обращать 
внимания. Нормальный же тип перфекционизма 
отражает другое семейное отношение к проявлению 
эмоций, в опыте таких личностей элиминирование 
эмоций не выражено настолько сильно, а значит, 

Табл. 4. Выраженность критерия перфекционизма  
и факторов опросника СЭК, p < 0,05 
Tab. 4. Perfectionism criterion vs. Family Emotional 
Communications Questionnaire factors, p < 0.05

Факторы H
Медиана

ПП НетП НП

Критика 26,06 11 8 3

Элиминирование 
эмоций

18,63 9 7 4

Внешнее благополучие 9,31 6 5 4

Общий балл семейных 
дисфункций

18,87 51 42 35

Прим.: НетП – нет перфекционизма; ПП – патологический 
перфекционизм; НП – нормальный перфекционизм.
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факт принятия и разрешения проявлять свои пере-
живания преобладал над их игнорированием, что, 
вероятно, дает таким людям опору для считывания 
и оценки своего реального состояния при достиже-
нии целей. Группа с отсутствием перфекционизма 
средне адаптивна в вопросе игнорирования соб-
ственных эмоций, что может сказываться на недо-
оценивании такими личностями своих сил, что свя-
зано и с равнодушной установкой ими личных целей.

Различия по фактору внешнее благополучие отра-
жают отрыв в 1 балл, но все же разница между 
группами прослеживается (табл. 4). Так, создание 
эффекта внешнего благополучия может иметь отно-
шение к нормированию родителями социального 
поведения и остальной деятельности семьи, которое 
приводит к сужению границ допустимого поведения 
ребенка, способствуя формированию у последнего 
рамочного мышления [Потемкин, Филясова 2021; 
Филясова 2021]. Данное проявление больше описы-
вает людей с патологическим перфекционизмом, 
тогда как нормальный перфекционизм обладает 
большей гибкостью в построении целей и отно-
шении к своим результатам, что также относится 
к поведению. Между этими группами располагается 
группа с отсутствием перфекционизма, что отра-
жает их пограничность в отношении рамок, каса-
ющихся внешнего благополучия, что подчеркивает 
их среднюю адаптивность.

Как итог, балл общих семейных дисфункций, 
значение которого отражает картину дисфункцио-
нальности родительских семей, подчеркивает ана-
логичное распределение значений при сравнении 
результатов в группах: больше семейных дисфунк-
ций – в группе патологического перфекционизма 
(Me = 51), меньше – с отсутствуем перфекционизма 
(Me = 42), самое низкое значение – с нормальным 
перфекционизмом (Me = 35) (табл. 4). Полученные 
результаты отражают вышеописанные факторы 
взаимодействия в семье и показывают, что лич-
ность патологического перфекциониста формиру-
ется в более дисфункциональных условиях, а лич-
ность нормального перфекциониста – при меньшем 
количестве дисфункций в семье, что объясняет 
их качественное различие. Группа с отсутствием 
перфекционизма находится на рубеже между груп-
пой с патологическим и группой с нормальным 
типом перфекционизма, имея средний между ними 
показатель семейных дисфункций и отражая при 
этом среднюю адаптивность, по сравнению с осталь-
ными группами.

Помимо эмоциональных коммуникаций в раннем 
детском опыте можно выделить и другие крите-
рии, которые отражают качество пережитого опыта 
в детстве. Эти критерии хорошо характеризует 
анкета раннего детского опыта отношений в семье. 
Статистическая обработка данных с помощью крите-
рия Краскела-Уоллиса показала различия выражен-
ности критериев раннего детского опыта отношений 
в семье в трех группах сравнения по 8 факторам.

По фактору отторжение были выявлены зна-
чимые различия, отражающие наибольшую его 
выраженность у людей с патологическим перфек-
ционизмом (Ме = 16), среднюю – у группы с невы-
явленным перфекционизмом (Ме = 12), из всех 
групп он менее характерен для нормального типа 
(Ме = 10) (табл. 5). Большая выраженность данного 
фактора у группы с патологическим перфекциониз-
мом свидетельствует о наличии в раннем детском 
опыте таких людей ситуаций, когда они не чувство-
вали себя принятыми семьей, когда им не доставало 
тепла и принятия со стороны значимых взрослых. 
Как пишут Е. В. Голубева и О. Н. Истратова, неблаго-
приятный опыт отношений в родительской семье, 
безусловно, сказывается на будущем психологиче-
ском благополучии, а также способствует активиза-
ции психологических ресурсов ребенка по принципу 
компенсации [Голубева, Истратова 2018]. Это можно 
рассмотреть на примере феномена патологического 
перфекционизма, который при высоких показате-
лях отторжения в семье может сказываться на лич-
ности ее побуждением старательно реализовываться 
в разных жизненных сферах и преуспевать за счет 
достижений. Наименьший показатель по шкале 
отторжение набрала группа с нормальным перфек-
ционизмом, что указывает на меньшее содержания 
в опыте таких людей чувства отвергнутости в семье. 
Такие люди получили больше принятия от значимых 
взрослых, и это прослеживается в их нормальном 
перфекционизме, поскольку они не склонны ком-
пенсировать внутреннюю неустойчивость достиже-
ниями, а получают даже от маленьких свершений 
искреннее удовольствие. Группа с отсутствием пер-
фекционизма показала среднее значение в сравне-
нии с остальными группами, что указывает на сред-
ний уровень отторжения родителями личности 
такого ребенка. Однако даже средневыраженный 
компонент отвержения, вероятно, больше деза-
даптирует, чем адаптирует такого человека к среде, 
ведь эти люди имеют меньше стремлений и склонны 
к более скромной размеренной жизни.
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Фактор приятие, отражающий, насколько ребе-
нок в семье чувствовал любовь и принятие, пока-
зал, что наименьшее количество такого опыта 
оказалось у группы с патологическим перфекцио-
низмом (Me = 8), поскольку шкала является обрат-
ной. Средние значения снова оказались характерны 
для группы с отсутствием перфекционизма (Me = 7). 
Большую степень любви и принятие в детстве полу-
чала группа с нормальным перфекционизмом 
(Me = 6) (табл. 5). Данный фактор объясняется с точки 
зрения влияния наличия принятия со стороны зна-
чимых взрослых на психологическое благополучие 
и адаптацию ребенка. Группа с патологическим 
перфекционизмом менее адаптивна за счет напря-
жения, которое такие люди испытывают, пытаясь 
скрыть собственные несовершенства. Это может 
свидетельствовать об острой нужде такой лично-
сти в принятии, которую она ищет через признание 
своих достоинств, вероятно, ожидая принятия через 
результаты и ее самой. Среднее значение у группы 
с отсутствием перфекционизма отражает большее 
принятие в раннем детском опыте, что благоприят-
нее влияет на адаптивность таких людей, позволяя 
им принимать себя такими, как есть, даже без дости-
жений. Группа с нормальным перфекционизмом 
получила в детстве больше приятия, и это, вероятно, 

дает им возможность, опираясь на этот опыт, при-
нимать реальность собственных сил и ограничений, 
получая удовольствие от жизни.

Фактор наличие / отсутствие ласки, являющийся 
обратным, дополняет вышеописанную картину: 
у группы с патологическим перфекционизмом 
в раннем детском опыте было меньше ласки, чем 
у остальных групп (Me = 7) (табл. 5). С. Белянин 
отмечает, что родители детей-перфекционистов 
проявляют меньше любви и заботы к своим детям, 
что формирует в них тревогу и склонность обращать 
внимание на неудачи [Белянин 2016]. Группа с нор-
мальным перфекционизмом обладает самой выра-
женной степенью опыта ласки в раннем детском 
возрасте (Me = 4), это дает право полагать, что полу-
чение благоприятного опыта безусловной любви 
в виде ласкового проявления родителей может быть 
связано с удовлетворенностью жизнью и пережи-
ванием самотождественности у таких личностей. 
Группа с отсутствием перфекционизма имеет близ-
кий к группе нормального перфекционизма резуль-
тат (Ме = 5), что означает достаточное количество 
ласки в детстве у таких людей. Можно предполо-
жить, что полученная ласка в детстве для человека 
без перфекционизма способствует его внутреннему 
спокойствию и дает возможность получать от жизни 
удовольствие.

Фактор позитивное / негативное подкрепление,  
отражающий способ реагирования родителей 
на поведение ребенка, продемонстрировал следую-
щие различия – в группе с патологическим перфек-
ционизмом семейный опыт больше склоняется в сто-
рону наказывающего воспитательного воздействия 
нежели в сторону поощрения желаемого поведения 
(Me = 12) (табл. 5), что подтверждается и исследо-
ванием С. Белянина, который отмечает, что в таких 
семьях, когда ребенок ошибается, родители выра-
жают недовольство и наказывают его до тех пор, 
пока тот не исправится, не добьется успеха [Белянин 
2016]. Подобный опыт может выражаться в фено-
мене патологического перфекционизма уже у взрос-
лого индивида через внутреннюю самокритику, 
страх новых неопределенных ситуаций и чувство 
разочарования в себе. В группе с отсутствием пер-
фекционизма (Me = 9) негативного подкрепления, 
направленного на ребенка в родительской семье, 
было меньше, чем в группе с патологическим пер-
фекционизмом, что, можно предположить, увеличи-
вает их адаптивность и снижает уровень психологи-
ческого неблагополучия. При этом стоит отметить 

Табл. 5. Выраженность критерия перфекционизма  
и факторов анкеты «Ранний опыт отношения в семье», 
p < 0,05 
Tab. 5. Perfectionism criterion vs. Early Family Relationship 
Questionnaire, p < 0.05

Факторы H
Медиана

ПП НетП НП

Отторжение 21,39 16 12 10

Приятие 7,73 8 7 6

Наличие / отсутствие 
ласки 6,42 7 5 4

Позитивное / негативное  
подкрепление 25,06 12 9 7

Безусловная /  
обусловленная поддержка 20,37 10 8 7

Вербальное, физическое  
или сексуальное насилие 20,05 16 13 11

Чрезмерное внимание 6,31 5 5 5

Недостаток необходимого  
внимания, пренебрежение 10,44 12 10 10

Прим.: НетП – нет перфекционизма; ПП – патологический 
перфекционизм; НП – нормальный перфекционизм.
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вероятное влияние данного фактора на аспект неко-
торого равнодушия к целям у таких личностей, т. е. 
негативное подкрепление в данном случае могло 
понизить в том числе уровень жизненных стремле-
ний и притязаний. Для группы с нормальным пер-
фекционизмом характерны наименьшее значение 
негативного подкрепления и большая склонность 
семьи таких людей в сторону одобрения и похвалы 
за желательное поведение (Me = 7), что согласуется 
с восприятием этой группы жизненных проблем 
как вызовов и их уверенностью в собственных силах.

По фактору вербальное, физическое или сексуаль-
ное насилие были выявлены различия, указывающие 
на то, что в раннем детском опыте у группы с патоло-
гическим перфекционизмом было больше ситуаций 
насилия (Me = 16) (табл. 5), чем в опыте других групп. 
Исследователи указывают, что насилие в современ-
ном мире относится к одному из главных предрас-
полагающих к перфекционизму факторов [Южакова, 
Басалаева 2018]. Ребенок, растущий в условиях, где 
насилие может быть использовано как способ регу-
лирования его поведения, привыкает избегать неже-
лательного поведения, испытывает страх послед-
ствий за свои действия, что дезадаптирует его 
во взрослой жизни. Человек с патологическим пер-
фекционизмом часто демонстрирует озабоченность 
ожиданием оценок других людей и зацикливается 
на проблеме безупречности, что может косвенно 
подтверждать наличие уже интериоризированного 
страха получить наказание за совершенные ошибки. 
Группа с нормальным перфекционизмом демон-
стрирует самый низкий из всей выборки показа-
тель по данному фактору (Me = 11). Наименьшее 
количество пережитых ситуаций насилия в детстве 
может говорить о большей безопасности среды, 
в которой находился такой ребенок, что давало 
ему ощущение большей удовлетворенности жиз-
нью. Нормальный перфекционизм как феномен, 
адаптирующий человека к жизни, помогает такому 
индивиду действовать более свободно и уверенно, 
поскольку страха наказания у него будет намного 
меньше, чем у индивида с патологическим перфек-
ционизмом, который в своем опыте чаще сталки-
вался с негативным подкреплением и насилием. 
Группа с отсутствием перфекционизма находится 
по значению данного фактора между остальными 
(Me = 13), что отражает средний уровень выражен-
ности насилия в детстве у таких людей. Их меньшая 
амбициозность относительно постановки целей 
может объясняться наличием большего количества 

насильственных наказаний в детстве, что не вгоняет 
такого человека в напряженное состояние компен-
сации, но и не вызывает желания активизироваться 
и ставить амбициозные цели.

Фактор чрезмерное внимание продемонстриро-
вал одинаковые средние показатели для всех групп 
(табл. 5), что является средним показателем шкалы, 
а значит для всех групп характерно среднестатисти-
ческое проявление внимания со стороны родителей, 
однако в сопоставлении данных с другими факто-
рами четко прослеживается качественная разница 
получаемого внимания в детстве.

Фактор недостаток необходимого внимания, 
пренебрежение показал, что группе с патологиче-
ским перфекционизмом не хватало заботливого 
и участливого внимания, и что внимание, которое 
такие люди получали в детстве, больше склонялось 
к пренебрежительному, чем в остальных группах 
(Me = 12) (табл. 5). Группам с нормальным перфек-
ционизмом и отсутствием перфекционизма вни-
мания от собственной семьи хватало, оно было 
более располагающим и участливым, такие люди 
чувствовали себя более принимаемыми в семье, 
что подтверждает и вышеописанный анализ других 
факторов. Полученное более качественное внима-
ние позволяет во взрослом возрасте этим личностям 
быть более адаптивными и получать удовольствие 
от полученных результатов.

Помимо этого, в анкете раннего детского опыта 
отношений в семье есть свободные вопросы, не отно-
сящиеся к какому-либо фактору, которые предпо-
лагают качественный анализ пережитого респон-
дентом раннего детского опыта. По полученным 
результатам стоит обратить внимание на качество 
взаимодействия в семье у людей с разными типами 
перфекционизма. Так, люди с патологическим пер-
фекционизмом характеризуют отношения с родите-
лями и родственниками как плохие, с отсутствием 
перфекционизма – как хорошие, а с нормальным 
перфекционизмом – как отличные. Стоит обра-
тить внимание на то, какими прилагательными 
люди в разных группах описывают свои отношения 
с мамой и папой. Девушка с патологическим пер-
фекционизмом охарактеризовала свои отноше-
ния с мамой как критикующие, недоверительные, 
неласковые, гиперопекаемые, контролирующие, натя-
нутые, а об отношениях с отцом и вовсе высказалась 
коротко – больше нейтральные, папа много работал. 
В группах с отсутствием перфекционизма и нор-
мальным перфекционизмом ответы о родителях 
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носят более положительный характер. Например, 
юноша с отсутствием перфекционизма высказыва-
ется об отношениях с матерью так: теплые, добрые, 
строгие, трогательные, забавные, а об отношениях 
с отцом: веселые, инженерные, добрые, свободные, 
увлекательные.

По ответам респондентов понятно, что больше 
принятия и поддержки в детстве получали люди 
с отсутствием перфекционизма и с нормальным 
перфекционизмом. Люди с патологическим пер-
фекционизмом считают, что их опыт отноше-
ний с родителями плохо влияет на их настоящую 
взрослую жизнь, по сравнению с другими груп-
пами, где респонденты считают, что их опыт влияет 
на их взрослую жизнь хорошо. Стоит отметить, что 
на вопрос о детских желаниях респондент с нор-
мальным перфекционизмом отвечает, что хотел бы: 
1) Домик на дереве, 2) хомяк, 3) путешествие в любую 
страну. Эти ответы отражают, что в детстве респон-
дента базовые потребности были удовлетворены 
и ему оставалось время помечтать о простых дет-
ских желаниях-удовольствиях. Респондент с отсут-
ствием перфекционизма отвечает на этот же вопрос 
следующим образом: 1) Меньше проблем со здоро-
вьем, 2) Папа чаще бывает дома, и мы больше вре-
мени проводим вместе, 3) Позволить завести вторую 
кошку. В его ответах прослеживается потребность 
в большем внимании со стороны отца, удовлетворе-
ния базовой потребности в здоровье, нужда в позво-
лении со стороны родителей завести вторую кошку, 
это отражает уже менее благоприятную семейную 
динамику, чем в случае с ответами нормального пер-
фекциониста. Ответ о детских желаниях у респон-
дента с патологическим перфекционизмом содержал 
следующее: 1) Хотел домашнего крокодила, 2) Хотел 
больше играть в компьютер, 3) Хотел больше спать, 
помимо свойственных детям желаний-удовольствий 
данный ответ содержит и информацию о неудовлет-
воренности в детстве респондента важной базовой 
потребности в качественном сне, что демонстрирует 
отличие раннего детского опыта данной группы 
от остальных.

Заключение
Проведенное исследование показало, что ранний 
детский опыт отношений у людей с патологиче-
ским перфекционизмом имеет свои особенности 
и отличается от раннего детского опыта людей 
с нормальным перфекционизмом или без него. 
Зачастую он характеризуется ненадежными типами 

привязанности, а именно избегающим и дезоргани-
зованным. Безусловно, может быть вариант и амби-
валентного типа привязанности, который сохраняет 
в себе опыт надежных взаимоотношений с матерью, 
однако все же у такой личности будут прослежи-
ваться перфекционистские установки и напряжен-
ное влечение к недостижимому идеалу в различных 
жизненных сферах. Семья человека с патологиче-
ским перфекционизмом чаще оказывала давление 
на ребенка, критикуя его поведение и полученные 
результаты. Эмоции ребенка в такой семье большую 
часть времени игнорировались или отвергались, 
поскольку родители больше обращали внимание 
на успехи или же неудачи, чем на эмоциональное 
состояние ребенка. Одной из характерных моделей 
поведения такой семьи в обществе является фасад-
ность и попытка продемонстрировать внешнее благо
получие. Также в детской семье патологического 
перфекциониста оказались более вероятны прояв-
ления таких факторов, как отторжение, недостаток 
приятия, склонность к отсутствию ласки, больший 
опыт негативного подкрепления, чем позитивного, 
более обусловленная семейная поддержка, высокая 
вероятность пережитого вербального / физического /  
сексуального насилия, проявление среднего коли-
чества внимания со стороны родителей и при 
этом недостаток необходимого внимания, склон-
ность к пренебрежению ребенком. То есть личность 
с патологическим перфекционизмом в детстве 
больше чувствовала себя отвергнутой, непринятой, 
ей не хватало большей любви и ласки со стороны 
родителей. Описывая свой ранний детский опыт, 
люди с патологическим перфекционизмом отме-
чают, что их отношения с родителями были чаще 
плохими и критикующими. Такие люди считают, 
что их опыт отношений с родителями мог плохо 
повлиять на их взрослую жизнь. В их ответах просле-
живается неудовлетворенность контактом с роди-
телями, которая склонна продолжаться до сих пор 
в их жизни, когда они взаимодействуют со своей 
семьей. В детстве такие люди иногда даже не полу-
чали удовлетворения самых базовых потребностей, 
например, в безопасности или должном количестве 
сна, что еще раз подчеркивает выраженность прене-
брежения ребенком в раннем детском опыте людей 
с патологическим перфекционизмом. Можно оха-
рактеризовать ранний детский опыт отношений 
в семье у людей с патологическим перфекциониз-
мом как более неблагоприятный, содержащий недо-
статок качественного принимающего внимания 
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от членов семьи, критику и высокую вероятность 
различных видов насилия. Можно предположить, 
что чем больше ранний детский опыт человека 
содержит не принимающей, критикующей семей-
ной атмосферы, ситуаций насилия и пренебрежения,  
тем выше склонность индивида к проявлению 
черт патологического перфекционизма, а именно 
неравнодушие к идее совершенства, установление 
для себя порой нереалистичных целей, недовольство 
собой и своими результатами. Безусловно, все это 
сказывается на удовлетворенности жизнью такого 
человека, и для патологического перфекциониста 
будет намного сложнее испытывать чувства само-
тождественности, удовольствия даже от малых свер-
шений, радости от жизни.

Люди с отсутствием перфекционизма отме-
чают, что их детский опыт благоприятно повлиял 
на их взрослую жизнь, чаще такие люди характери-
зуют отношения с родителями в более положитель-
ном ключе. Отсутствие перфекционизма само по себе 
носит характер равнодушия к идее совершенство-
вания, и, как правило, такие люди ведут спокойную 
и размеренную жизнь, не увлекаясь идеей дости-
гать каких-то особенных результатов, а если и вдох-
новятся на какое-то достижение, то при трудностях 
на пути к нему могут легко отказаться от постав-
ленной цели, возвратившись к размеренному темпу 
жизни [Золотарева 2019]. Такой выбор вполне может 
быть своеобразным способом адаптации к среде 
вследствие вероятной нехватки поддержки со сто-
роны семьи, ведь нельзя, рассматривая их детский 
опыт, назвать его самым благополучным в сравне-
нии с другими группами, однако он все же является 
более благоприятным, чем у группы с патологиче-
ским перфекционизмом.

Также в процессе исследования были полу-
чены неожиданные результаты. Переходя к описа-
нию раннего детского опыта отношений у людей 
с нормальным перфекционизмом, стоит отметить, 
что данная группа по большинству методик про-
демонстрировала наиболее благоприятные пока-
затели, оценивающие ранний детский опыт. Это 
означает, что семейная атмосфера в раннем дет-
стве у этой группы отличалась более комфортным 
для ребенка эмоциональным климатом, и у ребенка 
в такой системе была большая возможность полу-
чить позитивный опыт важных взаимоотношений 
с родителями и родственниками. Для нормального 
перфекционизма характерны разные варианты 
типа привязанности. Можно предположить, что 

чем более ненадежным будет привязанность такого 
человека, тем больше он будет концентрироваться 
на достижениях, испытывать больше трудностей 
в межличностном общении, но качественно это 
не повлияет на получение удовольствия от любых 
результатов своей деятельности. Семейные дис-
функции почти не выражены, а значит в опыте 
таких людей содержится минимальное количе-
ство отторжения семьей, больше опыта принятия 
и ласки. Родители в таких семьях больше хвалили 
и говорили о желаемом поведении ребенка, обя-
зательно отмечая его и подкрепляя позитивным 
отношением. Поддержка для ребенка в такой семье 
была более доступна и реже зависела от каких-либо 
выполненных условий, т. е. ребенок мог заручиться 
поддержкой от родителей свободно и без препят-
ствий. Нормальный перфекционист получал более 
теплое и принимающее со стороны родителей вни-
мание, редко испытывая его недостаток. О своем 
семейном детском опыте группа с нормальным 
перфекционизмом высказывается наиболее поло-
жительно, чем остальные группы. Такие люди счи-
тают, что ранний детский опыт отношений в семье 
сказался на их взрослой жизни позитивно, хорошо. 
Они в большинстве своем указывают на то, что 
отношения с матерью и отцом были хорошими или 
даже отличными, описывая их позитивными при-
лагательными. В фантазиях таких детей чаще пре-
обладают детские желания-удовольствия, по кото-
рым сразу понятно, что основные их потребности 
в детстве были удовлетворены и оставалось время 
на развлечения.

Таким образом, ранний детский опыт отношений 
у людей с нормальным перфекционизмом оказался 
наиболее благоприятным по сравнению с другими 
группами. Полученная большая доля принятия, 
ласки и позитивного подкрепления результатов 
в семье может быть связана с адаптивным стремле-
нием к саморазвитию у таких личностей, получае-
мым удовольствием от проживаемой жизни и особым 
отношением к неудачам, отличающимся принятием 
собственных возможностей с довольно быстрым 
переключением на перестраивание планов и целей.

Полученные в ходе исследования данные могут 
быть использованы в практической деятельно-
сти психолога при работе с людьми, имеющими 
психологические проблемы, связанные с феноменом 
патологического перфекционизма, т. к. выявленные 
результаты показывают мишеневые точки при ока-
зании психологической помощи клиенту.
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