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Процесс рефлексии участвует в обеспечении восприятии себя и других, построении
интрапсихического образа Я, репрезентации знания и извлечения ценностно-смыслового
содержания. Вероятно, что продуктом рефлексивной деятельности является специфиче-
ский перцептивный зонд восприятия действительности, выступающего в качестве свое-
образного ориентира познания и задающего основу дальнейших способов осуществления
поведения и деятельности.

С данной точки зрения, одно из проявлений рефлексии в отношении алкогольной за-
висимости является внутренняя картина болезни как личностно-детерминированный про-
цесс преобразования и реконструкции образа Я в ситуации заболевания на основе отра-
жения в сознании собственного сомато-физического состояния больного и аффективное
отношение к нему, включая также динамические изменения личности, возникающие в ре-
зультате данной патологии. Многочисленные исследования, посвященные изучению ВКБ
личности больных алкоголизмом, свидетельствуют о связи между тяжестью алкогольной
симптоматики, степенью прогрессивности и выраженности алкогольной анозогнозии [1, 2,
3, 5, 8, 10]. ВКБ является результатом сложной рефлексивной деятельности сложившейся
под действием внутренних (психических) и внешних (средовых) факторов.

В данной работе мы рассмотрели ядерные формы рефлексии в виде процесса осмыс-
ления собственного «Я», содержательных компонентов индивидуального сознания, своего
поведения, деятельности в рамках жизненного пространства личности.

Материалы и методы исследования:
Целью данного исследования явилось изучение содержательных компонентов рефлек-

сии личности, а также толерантности к неопределенности в клинике алкоголизма.
В исследовании приняли участие 60 пациентов с диагнозом F-10.2: «Алкогольная за-

висимость» в соответствии с МКБ-10. Данные пациенты находились на лечении в нарко-
логических клиниках при Санкт-Петербургском научно-исследовательском психоневро-
логическом институте им. В.М. Бехтерева (СПб НИПНИ им. Бехтерева) и ГБУ РС (Я)
«Якутский республиканский наркологический диспансер».

Для оценки уровня развития рефлексии использовалась оригинальная версия теста
М. Куна, Т. Макпартленда из 20-ти утверждений, предполагающих стандартизированное
описание собственной личности на основе самовосприятия с последующим выделением об-
щих компонентов идентичности. Выбор данной методики обусловлен, во-первых, рефлек-
сивной процедурой выполнения данного теста, во-вторых, качественный анализ ответов
позволяет раскрыть степень ориентации в собственной личности, в индивидуальном свое-
образии, самооценке, а также в отношении к своей болезни и психологических трудностях
связанных с ней. Анализ осуществлялся на основе классификации ответов испытуемых
на обобщенные показатели-компоненты идентичности с последующим ранжированием и
выделением преобладающих сфер «Я».

Дополнительно анализировалась толерантность к неопределенности, для ее изучения
был использован опросник толерантности и интолерантности к неопределенности С. Бад-
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нера в модификации Т.В. Корниловой (2014). Толерантность к неопределенности пред-
ставляет собой форму отношения личности к ситуации дефицита информации, а также
готовности к восприятию нового, носящего неопознанный характер, и способность дей-
ствовать в данных условиях. Как отмечает Т.В. Корнилова, М.А. Чумакова [8], толерант-
ность и принятие неопределенности является одним из факторов освоения субъективного
внутреннего опыта, самопонимания и построения Я-концепции.

Выводы: 1. На основе качественного анализа содержательной специфики рефлексив-
ной деятельности больных алкоголизмом, была установлена значимость таких сфер как:
«рефлексивное я», отражающие субъективную значимость содержания, а также направ-
ленность на собственную личность. Далее по значимости следуют социальные стороны
собственной личности, с выделением различных социальных ролей, эмоционально окра-
шенное отношение к своим умениям и навыкам, физические данные, основанные на опи-
сании болезненных проявлений.

2. У лиц с алкогольной зависимостью, участвовавших в исследовании, отмечается по-
вышенная непереносимость ситуаций неопределенности, главным образом выражающаяся
в отсутствии готовности воспринимать многозначные и динамические ситуации, в избега-
нии, отсутствию стремления к поиску и внесения ясности в ситуацию, как в отношения
самого себя, так и к происходящему вокруг. При этом обнаружена прямая корреляцион-
ная связь между рефлексивным Я, как погруженностью, уходом в собственную личность
и интолерантностью к неопределенности (r=0,265, p=0,040).
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