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Настоящая статья посвящена анализу динамики самооценки лиц с расстройствами аутистического спектра в процессе 
реабилитации. Полученные данные свидетельствуют о том, что в процессе реабилитационной работы у данного кон-
тингента удовлетворенность жизнью в целом возрастает, самооценка становится более адекватной и связана прежде 
всего со значимостью социальной поддержки, ориентацией на социальное взаимодействие и способностью правиль-
ного понимания своих чувств. В процессе реабилитации восприятие себя становится более реалистичным, появляется 
стремление к большей чувствительности, эмпатичности и уверенности в себе. В процессе реабилитационной работы 
возрастает активность, общительность и оптимистичность, ориентация на актуальные стимулы и внешние обстоя-
тельства, улучшается способность описания и распознавания чувств, снижается ощущение одиночества, отмечается 
важность социальной активности и взаимодействия с семьей и окружающими, осознания и осмысления жизненных 
событий. Также следует отметить, что испытуемые начинают воспринимать себя интровертированными, замкнутыми, 
эгоистичными и враждебными, однако стремятся стать более уверенными, самостоятельными, энергичными, активны-
ми и решительными. Процесс реабилитации способствует формированию реалистичной оценки себя, своего будущего 
и взаимодействия с социальным окружением. Результаты исследования подтверждают высокую эффективность пси-
хологического сопровождения и комплексных реабилитационных мероприятий для повышения социальной адапта-
ции в обществе лиц с расстройствами аутистического спектра.
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This article is devoted to analysis of the dynamics of self-assessment of persons with autism spectrum disorders in the 
rehabilitation process. The findings suggest that in the process of rehabilitation in this group of satisfaction with life 
in general increases, self-assessment becomes more adequate and related primarily to the importance of social support, 
focusing on social interaction and the ability to properly understand their feelings. In the process of rehabilitation self-
perception becomes more realistic, appears the striving for greater sensitivity, empathy and self-confidence. In the pro-
cess of rehabilitation work activity, sociability and optimism, orientation to urgent incentives and external circumstances 
increases, the ability to describe and identify feelings improves, the feeling of loneliness reduces, stresses the importance 
of social activity and interaction with family and people around, awareness and understanding of life events. Also it 
should be noted that examinees begin to perceive themselves introversive, closed, selfish and hostile, however seek to 
become surer, independent, energetic, active and resolute. The rehabilitation process contributes to a realistic assessment 
of yourself, your future and interaction with the social environment. The results of the study confirm the high efficiency 
of psychological support and comprehensive rehabilitation measures for improving social adaptation in society of persons 
with autism spectrum disorders.
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В современном мире количество лиц с расстрой-
ствами аутистического спектра (РАС) достаточно 
велико. По данным статистики, за последние 10 лет 
количество детей с расстройствами аутистическо-
го спектра (РАС) резко возросло (с 1 случая аутиз-
ма на 10 000 детей в 2005 г. до 1 случая на 68 де-
тей в 2015 г.). Большое количество зарубежных 
и отечественных исследователей отмечают у таких 
лиц наличие специфических психологических осо-
бенностей. Большое количество людей с аутизмом, 
независимо от сохранности интеллекта, проявля-
ет ограниченный характер поведения и интересов, 
однообразную двигательную активность. Взрос-
лые с РАС часто страдают от одиночества, изоляции 
и низкой самооценки, подвержены риску депрессии. 
Низкая самооценка связана с повышенными физи-
ческими, эмоциональными и социальными риска-
ми, а также риском сексуальной эксплуатации [5].

В современной литературе отмечается значи-
мость изучения самосознания у детей с нарушени-
ями психической деятельности [1, 4, 7], в том числе 
указывается на роль подобных исследований детей 
с ранним детским аутизмом для создания особых 
условий реабилитации при оказании психологиче-
ской помощи [8].

Анализ истории научных исследований по про-
блеме аутизма позволяет отметить значительные 
изменения их направленности и повышение зна-
чимости изучения психологических особенностей 
взрослых людей, страдающих расстройствами аути-
стического спектра [2].

При этом изученные теоретические и практи-
ческие аспекты проблемы самосознания взрослых 
больных с РАС крайне немногочисленны и неодно-
значны. Так, при исследовании пациентов в воз-
расте от 18 до 37 лет, страдающих высокофунк-
циональным аутизмом (синдромом Аспергера), 
отмечаются ключевые проявления этого расстрой-
ства, формирующиеся в раннем детском возрасте. 
В эту картину включаются затруднения восприятия, 
переработки, осознания эмоциональных состояний 
у себя и окружающих людей, неадекватность пси-
хологических реакций, недоразвитие когнитивных 
функций, обеспечивающих социальные взаимодей-
ствия. При этом отмечается, что по мере взросления 
пациентов клиническая картина аутизма размыва-
лась и такие важные его проявления, как стремле-
ние к самоизоляции и погружение «во внутренний 
мир», значительно сглаживались [9].

Особое значение исследование психологических 
характеристик лиц с РАС приобретает в контексте 
психологической и педагогической коррекции и ре-
абилитации. При достаточном многообразии суще-
ствующих подходов, подкрепляемых данными эмпи-

рических исследований, самосознание и его аспекты 
редко выделяются в качестве самостоятельных ми-
шеней разнообразных интервенций. Гораздо боль-
шее внимание уделяется коррекции специфических 
проблем и формированию основных жизненных на-
выков (коммуникации, обучения, поведенческой са-
морегуляции) с общей целью —  предоставить воз-
можность стать продуктивным и самодостаточным 
человеком [3]. Вместе с тем современные принципы 
проведения реабилитационных вмешательств тре-
буют учета не только нозологически специфичных 
характеристик, но и индивидуально-психологиче-
ских особенностей личности, среди которых компо-
нентам самосознания отводится существенная роль. 
Очевидно, что при организации реабилитации лиц 
с психическими расстройствами эффективность 
вмешательств сопряжена не только с развитием 
и поддержкой нарушенных навыков, но и с форми-
рованием более дифференцированных и адекватных 
представлений о собственной личности, аспектах 
направленности и имеющихся личностных ресур-
сах, о себе, как члене различных социальных групп, 
а также индивидуальных особенностях, связанных 
с заболеванием [6].
Цель исследования —  выявление динамики само-

оценки лиц с расстройствами аутистического спек-
тра в процессе реабилитации.
В соответствии с целью сформулированы следу-

ющие задачи: изучить динамику параметров само-
оценки в процессе реабилитации; выявить динами-
ку оценки жизненного пути; исследовать динамику 
эмоционально-личностной сферы; изучить динами-
ку особенностей социального взаимодействия; про-
анализировать взаимосвязи самооценки и других 
исследуемых показателей на различных этапах ре-
абилитационной работы.
Объект: лица, проходящие курс реабилитации от 

6 месяцев до 1 года, мужчины в возрасте 20–30 лет 
(средний возраст —  24,5): на 1-м этапе —  23 чело-
века, на 2-м этапе —  15 человек (повторное обсле-
дование через 3 месяца).
Методики: методика самооценки «Дерево» (ав-

тор Д. Лампен, в адаптации Л.П. Пономаренко), 
Шкала мотивации одобрения Д. Марлоу и Д. Крау-
на, тест «Несуществующее животное» М.З. Дукаре-
вич, Цветовой тест отношений (ЦТО) А.М. Эткинда, 
Шкала социальной поддержки Д. Зимета, Торонт-
ская шкала алекситимии (TAS-20-R) Г.Д. Тэйлора, 
Методика исследования самооценки Дембо-Рубин-
штейн (модификация методики М.А. Васильевой, 
Н.В. Козиной).
База: Центр творчества, обучения и социальной 

абилитации для людей с расстройствами аутистиче-
ского спектра «Антон тут рядом», осуществляющий 
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комплексную реабилитационную деятельность, 
включающую различные формы индивидуальной 
и групповой психотерапии, а также социотерапии 
и трудотерапии.

1. АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 
САМООЦЕНКИ

Как видно на рис. 1, у исследуемых мужчин вы-
явлены достоверно значимые различия по параме-
трам самооценки на 1-м и 2-м этапах: «здоровье», 
«красота» (p ≤ 0,05), «ум» (p ≤ 0,05 —  на 1-м эта-
пе, p ≤ 0,01 —  на 2-м этапе) между Я-реальным 
и Я-идеальным, что может говорить о стремлении 
к изменениям и улучшению данных параметров. По-
казатель работоспособности на 1-м этапе практиче-
ски не имеет различий, что, возможно, говорит об 
оценке работы в конкретной мастерской, где работа 
не вызывает трудностей и не требует масштабных из-
менений. Показатель «счастье» на 2-м этапе не имеет 
достоверных различий, что может говорить о повы-
шении удовлетворенности жизнью в целом и, воз-
можно, может быть связано с изменениями в социаль-
ной сфере, ростом самостоятельности, субъективной 
оценкой внешних и внутренних изменений.

При анализе динамики самооценки в процессе 
реабилитации достоверных различий обнаружено 
не было, однако показатель работы и умственных 
способностей на 2-м этапе в оценке Я-реального 
снижается, что может быть связано с более реали-
стичной оценкой данных параметров.

По результатам методики «Дерево» как на 1-м, 
так и на 2-м этапе в оценке Я-реального у большин-
ства испытуемых присутствует установка на пре-
одоление жизненных трудностей и препятствий. 
При этом на 1-м этапе реальная ситуация оценива-
ется как комфортное состояние с хорошей адапта-
цией, а на 2-м этапе отмечается устойчивость своего 
положения. При оценке Я-идеального на 1-м этапе 
выделяется установка на лидерство и преодоление 

препятствий, и так же отмечается снижение само-
оценки на 2-м этапе, что подтверждает более адек-
ватное восприятие испытуемыми самих себя, своих 
возможностей и личностных качеств.

2. ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ОЦЕНКИ 
ЖИЗНЕННОГО ПУТИ

Основные цвета, выбираемые респондентами 
в категории «Я сейчас» на 1-м и 2-м этапах, —  зе-
леный (26 %) и красный (22 %), что может говорить 
о самостоятельности, целеустремленности и ре-
шительности. На 2-м этапе в категории «Я сейчас» 
выбор черного цвета (20 %) может говорить об ин-
тровертированности, замкнутости, эгоистичности, 
враждебности.

В категории «Каким бы я хотел быть» на 1-м 
и 2-м этапах предпочтение красного и желтого цве-
та (по 30 %) может говорить о том, что испытуемые 
стремятся быть более решительными, энергичны-
ми, деятельными, а также общительными, раскован-
ными и оптимистичными. На 2-м этапе также ос-
новным цветом является зеленый (20 %), что может 
говорить о желании стать более уверенными и са-
мостоятельными.

При оценке своих личностных качеств в буду-
щем на 1-м этапе испытуемые отмечают наличие 
безынициативности и перекладывания ответствен-
ности за принятие решений на других людей, одна-
ко если на 1-м этапе они сочетаются с неконфлик-
тностью и спокойствием, то на 2-м этапе с наличием 
честности, чувствительности, эмпатичности и уве-
ренности в себе. В будущем респонденты хотели бы 
совместить активность, стремление к действию, ре-
шительность, что характерно для 1-го и 2-го этапов.

При оценке всех этапов жизненного пути ис-
пытуемые дают высокие оценки, оценка прошлого 
становится более реалистичной, что может гово-
рить о росте осознания и осмыслении жизненных 
событий.

Рис. 1. Сравнительный анализ самооценки в процессе реабилитации
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3. АНАЛИЗ ЭМОЦИОНАЛЬНО-ЛИЧНОСТНОЙ 
СФЕРЫ

Как видно на рис. 2, для испытуемых на 2-м эта-
пе выше показатель внешне ориентированного типа 
мышления (p ≤ 0,01) (за счет чего повышается об-
щий показатель алекситимии), что говорит о связыва-
нии достижения успехов и неудач с зависимостью от 
внешних обстоятельств. На 2-м этапе испытуемые не-
сколько легче справляются с описанием и распознава-
нием чувств, чем на 1-м этапе. На протяжении всей ре-
абилитационной работы для испытуемых характерны 
эгоцентризм, сосредоточенность на своих желаниях.

На 1-м этапе респонденты проявляют нереши-
тельность, склонность к самоанализу и рефлексии, 
предпочитают размышления действиям, характери-
зуются пассивностью, уходом от социальных кон-
тактов, ограничением сферы общения, повышенной 
тревожностью, эмоциональной напряженностью. 
На 2-м этапе отмечается снижение агрессивности 
и импульсивности в принятии решений, меньшая 
зависимость и конформность, стремление к актив-
ности, общению и взаимодействию с другими людь-
ми, позитивная ориентация на будущее. Данная 
тенденция подкрепляется результатами взаимодей-
ствия в процессе исследования и комментариями 
сотрудников центра.

4. ОЦЕНКА СОЦИАЛЬНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ
Согласно рис. 3 как на 1-м, так и на 2-м этапе 

для испытуемых доминирующими являются соци-
альная поддержка семьи и значимых других (было 
выявлено, что значимыми другими для испытуемых 
являются сотрудники центра), однако показатели по 
всем параметрам снижаются, что может говорить 
о росте самостоятельности испытуемых.

Как на 1-м, так и на 2-м этапе для испытуемых 
наиболее характерен средний уровень мотивации 

одобрения (60 и 87 % соответственно), что харак-
теризует самостоятельность суждений, способ-
ность к выражению собственного мнения, осоз-
нанию своих достоинств и недостатков. Однако 
имеющийся высокий уровень мотивации одобрения 
(40 и 13 % соответственно) может говорить о зави-
симости от значимого окружения, а также о преуве-
личении социально одобряемых качеств.

При интерпретации рассказов по методике «Не-
существующее животное» состояние одиночества 
ощущается испытуемыми меньше, большинство из 
них указывают на важность взаимодействия с се-
мьей и окружающими.

По результатам методики «Цветовой тест отно-
шений» А.М. Эткинда было выявлено, что если на 
1-м этапе респонденты оценивают зависимость от 
социального окружения, необходимость получения 
социальной поддержки, сопереживания, защищен-
ности, то на 2-м этапе они отмечают трудности при 
установлении межличностного взаимодействия.
Корреляционный анализ взаимосвязи самооцен-

ки и других исследуемых показателей позволил вы-
явить, что если на 1-м этапе оценка идеального по 
параметру «счастье» связана с выраженным внешне 
ориентированным мышлением (ВОМ) (r = 0,461), 
то на 2-м этапе эта оценка связана с низким показа-
телем ВОМ (r = –0,659). Это говорит о связывании 
счастья с внешними обстоятельствами, ориентиро-
ванными на внешние стимулы, а также с идеали-
зацией данного понятия, соответствия собственно-
го счастья общепринятым социальным эталонам. 
На 2-м этапе понятие счастья имеет более адекват-
ную и реальную оценку, ориентированную на соб-
ственную точку зрения.

На 1-м этапе оценка социальной поддержки се-
мьи связана с мотивацией одобрения (r = 0,560) 
и оценкой настоящего (r = 0,494), что может гово-

Рис. 2. Особенности динамики эмоционально-личностной 
сферы

Рис. 3. Анализ динамики социального взаимодействия
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рить о значимости поддержки семьи, а также жела-
нии испытуемых выглядеть в глазах окружающих 
социально приемлемым образом, заслужить одо-
брение и поощрение.

На 2-м этапе показатель здоровья отрицательно 
связан с параметром трудностей идентификации 
чувств (r = –0,601) и положительно с показате-
лем ВОМ (r = 0,527). Это может свидетельство-
вать об интерпретации здоровья, характеризую-
щегося легкостью распознавания и определения 
переживаемых эмоций и чувств, а также о жела-
нии соответствовать общепринятым социальным 
нормам, об оценке здоровья, ориентированного 
преимущественно на точку зрения окружающих 
людей.

Также было выявлено, что на 2-м этапе высокая 
оценка будущего связана с социальной поддержкой 
друзей (r = 0,454) и наблюдается отрицательная вза-
имосвязь с показателем трудностей идентификации 
чувств (r = –0,442). Испытуемые ориентируются на 
сотрудников (считают их своими друзьями), кото-
рые оказывают им помощь, а также рассчитывают, 
что в будущем смогут правильно идентифицировать 
и понимать свои чувства, что может быть связано 
с надеждой на успешное прохождение курса реаби-
литации.

ВЫВОДЫ
1. В результате исследования динамики само-

оценки лиц с расстройствами аутистического спек-
тра было выявлено, что тенденция к снижению 
параметров самооценки в процессе реабилитации 
может говорить о более реалистичном восприятии 
испытуемыми самих себя, своих возможностей 
и личностных качеств. В процессе реабилитации 
у большего количества испытуемых наблюдается 
установка на преодоление жизненных трудностей, 
повышается удовлетворенность жизнью в целом. 
Таким образом, гипотеза о том, что в процессе реа-
билитационной работы самооценка становится наи-
более адекватной, подтвердилась.

2. В результате изучения оценки динамики жиз-
ненного пути было выявлено, что на протяжении 
всей реабилитационной работы в настоящем ис-
пытуемые видят себя самостоятельными и деятель-
ными, желают быть более общительными и оп-
тимистичными, в будущем видят себя активными 
и решительными. В процессе реабилитации вос-
приятие себя становится более реалистичным, по-
является стремление к большей чувствительности, 
эмпатичности и уверенности в себе. Оценка про-
шлого становится более реалистичной, что может 
говорить о лучшем осознании и осмыслении жиз-
ненных событий.

3. При исследовании эмоционально-личностной 
сферы лиц с РАС на протяжении всей реабилитаци-
онной работы отмечаются эгоцентричность, сосре-
доточенность на собственных желаниях. На 1-м эта-
пе выявлены тенденции ухода от социальных 
контактов, эмоциональная напряженность и тре-
вожность. Ко 2-му этапу респонденты становятся 
более активными, общительными и оптимистичны-
ми, больше ориентируются на актуальные стимулы 
и внешние обстоятельства, улучшается способность 
описания и распознавания чувств, снижается ощу-
щение одиночества, большинство указывают на 
важность социальной активности и взаимодействия 
с семьей и окружающими.

4. В результате исследования динамики особен-
ностей социального взаимодействия было выявле-
но, что на 1-м этапе испытуемые оценивают высо-
кую зависимость от социального окружения, а на 
2-м этапе —  трудности в установлении межлич-
ностных контактов. В процессе реабилитации вы-
сокий уровень мотивации одобрения, а также значи-
мость поддержки семьи, значимых других и друзей 
снижается, что может говорить о росте самостоя-
тельности поступков и суждений.

5. В ходе корреляционного анализа были выяв-
лены следующие особенности: на 1-м этапе пока-
затели социальной поддержки семьи и мотивации 
одобрения связаны с показателями счастья и насто-
ящего, что может говорить об ориентации испытуе-
мых на поддержку семьи, а также желании получить 
одобрение и поощрение со стороны окружающих. 
На 2-м этапе высокая оценка здоровья отрицательно 
связана с параметром «трудности идентификации 
чувств» и положительно с ВОМ, что может гово-
рить о значимости распознавания эмоций и чувств, 
желании соответствовать общепринятым социаль-
ным нормам и опоре на сиюминутные стимулы. 
На 2-м этапе оценка будущего связана с показате-
лем социальной поддержки друзей и имеет отри-
цательную взаимосвязь с показателем трудностей 
идентификации чувств, что может быть связано 
с надеждой на успешное прохождение курса реаби-
литации. Если на 1-м этапе оценка идеального по 
параметру «счастье» связана с выраженным ВОМ, 
то на 2-м этапе эта оценка связана с низким пока-
зателем ВОМ, что может говорить об идеализации 
уровня счастья на 1-м этапе и более реалистичной 
оценке счастья на 2-м этапе.

Поставленная гипотеза подтвердилась, в процес-
се реабилитации параметры самооценки становятся 
более реалистичными и связаны со значимостью 
социальной поддержки, ориентацией на различные 
социальные факторы и способностью правильного 
понимания своих чувств.
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