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Резюме 
Было проведено исследование 30 детей с диагнозом РДА для определения особенностей развития познавательной сферы в 

процессе  сбора  информации  (изучение  историй  болезни,  беседа  с  родителями  и  детьми  и  т.д.),  а  также  по  результатам 
выполнения  теста Векслера,  складывания пирамидки и разрезных картинок, методики Кооса,  установления последовательности 
событий,  классификации  предметов,  исключения  неподходящего  предмета  (четвертый  лишний),  счета  и  методики  10  слов,  и 
дальнейшего  анализа  полученных  данных.  Установлено,  что  у  большинства  детей  с  РДА  очень  низкие  коммуникативные 
способности,  им  трудно  идти  на  контакт  и  социализироваться.  Гиперактивность  у  детей  с  РДА  не  связана  с  уровнем  развития 
коммуникативных  способностей,  она может присутствовать  как  у относительно коммуникабельных детей,  так и  у невербальных 
аутистов.  У  всех  детей  с  РДА  выявляется  стремление  к  стереотипной  игровой  деятельности:  манипулирование  предметами, 
выстраивание их в ряды, сортировка по цвету, форме, переливание воды, пересыпание песка, перелистывание книг, складывание 
спичек в ряд. 
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Введение 
Синдром раннего детского аутизма ставит детей, имеющих такое нарушение развития, совершенно в особый ряд. Данная тема 

является  актуальной,  поскольку  дети  с  синдромом  раннего  детского  аутизма  составляют  основную  массу  детей,  имеющих 
наиболее  тяжелые,  требующие  специальной  психолого‐педагогической  и  медицинской  помощи,  нарушения  в  социально‐
личностном развитии, и для разработки адекватных и своевременных лечебно‐коррекционных мероприятий при РДА необходимо 
детальное изучение особенностей развития их познавательной сферы. 

Цель  исследования:  изучение  особенностей  развития  познавательной  деятельности  детей  с  РДА  дошкольного  и  младшего 
школьного возраста. 

 
Материал и методы 
В детском отделении ОКПБ им. св.Софии г.Саратова в 2013  г. было обследовано 30 детей с РДА – 23 мальчика и 7 девочек в 

возрасте от 3 до 7 лет. Диагноз «Ранний детский аутизм» у обследованных детей был поставлен в возрасте от 1 года до 3‐х лет в 
соответствии с критериями МКБ‐10 (F 84.0). 

В  план  обследования  входили методы  наблюдения,  беседы,  тест  Векслера,  складывание  пирамидки  и  разрезных  картинок, 
кубики  Кооса,  установление  последовательности  событий,  классификация  предметов,  исключение  неподходящего  предмета 
(четвертый лишний), счет, методика 10 слов. 

 
Результаты 
В результате проведенного исследования выявлены следующие особенности развития познавательной сферы у детей с РДА: 
Внимание  ‐  недостаточность  общего,  и  в  том  числе  психического,  тонуса,  сочетающаяся  с  повышенной  сенсорной  и 

эмоциональной  чувствительностью,  которая  обуславливает  крайне  низкий  уровень  активного  внимания.  Наблюдаются  грубые 
нарушения целенаправленности и произвольности внимания (внимание устойчиво буквально в течение нескольких минут, иногда 
и секунд). 

Ощущения  и  восприятия  ‐  для  детей  с  РДА  характерно  своеобразие  в  реагировании  на  сенсорные  раздражители.  Это 
выражается  в  повышенной  сенсорной ранимости,  и,  в  то же  время,  как  следствие  повышенной ранимости,  для  них  характерно 
игнорирование воздействий,  а  так же расхождение в  характере реакций,  вызываемых  социальными и физическими  стимулами. 
Описанные  особенности  восприятия  наблюдались  у  71 %  детей.  В  восприятии  ребенка  с  РДА  также  отмечается  нарушение 
ориентировки в пространстве, искажение целостности картины реального предметного мира. Для них важен не предмет в целом, а 
его отдельные части. У большинства детей с РДА наблюдается повышенная любовь к музыке. 

Память и воображение  ‐ у аутичных детей наблюдается хорошая механическая память, что создает условия для сохранения 
следов  эмоциональных  переживаний.  Относительно  воображения  существуют  две  противоположные  точки  зрения:  согласно 
одной  из  них,  дети  имеют  богатое  воображение,  согласно  другой  –  воображение  очень  причудливо,  имеет  характер 
патологического фантазирования. 

Речь  ‐  у  детей  с  РДА  отмечается  своеобразное  отношение  к  речевой  деятельности  и  одновременно  –  своеобразие  в 
становлении экспрессивной стороны речи. Первые активные речевые реакции в виде гуления у аутичных детей могут запаздывать. 
То же  самое относится  к лепету:  по данным проведенного исследования у 20 %  детей фаза лепета отсутствовала,  у 24 %  ‐  была 
выражена слабо, у 31 % ‐ отсутствовала лепетная реакция на взрослого. 

Первые слова у обследованных детей обычно появлялись рано,  у 63 % обследованных детей  ‐  слова «мама, папа, деда», но 
51 % детей слова использовались без соотнесения с взрослым. Они редко задают вопросы, и если таковые появляются,  то носят 
повторяющийся характер. 
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Мышление ‐ как отмечают О.С. Никольская, Е.Р. Баенская, М.М. Либлинг (1990), не следует вести речь об отсутствии отдельных 
способностей при РДА.  Уровень интеллектуального развития  связан,  прежде всего,  со  своеобразием аффективной  сферы.  Такие 
дети ориентируются на перцептивно яркие, а не на функциональные признаки предметов. Эмоциональный компонент восприятия 
сохраняет  свое ведущее значение при РДА даже на протяжении школьного возраста. В итоге усваивается лишь часть признаков 
окружающей  действительности.  Многие  специалисты  указывают  на  сложности  в  символизации  и  переносе  навыков  из  одной 
ситуации в другую. 

 
Обсуждение 
Страдающему РДА ребенку трудно понять развитие ситуации во времени, установить причинно – следственные зависимости. 

Это  ярко  проявляется  в  пересказе  учебного материала,  при  выполнении  заданий,  связанных  с  сюжетными  картинками. Многие 
аутичные дети могут обобщать, однако они не в состоянии перерабатывать материал самостоятельно. 

В то же время интеллектуальная недостаточность не является обязательной для аутизма. Дети могут проявлять одаренность в 
определенных  областях,  хотя  аутистическая  направленность мышления  сохраняется.  При  выполнении  интеллектуальных  тестов, 
таких  как  тест  Векслера,  наблюдается  выраженная  диспропорция  между  уровнем  вербального  и  невербального  интеллекта  в 
пользу  последнего.  Однако  низкие  уровни  выполнения  заданий,  связанных  с  речевым  опосредованием,  в  большинстве  своем 
говорят о нежелании ребенка использовать речевое взаимодействие, а не о действительно низком уровне развития вербального 
интеллекта. 

Формирующиеся  установки  аутизма,  стереотипности,  гиперкомпенсаторной  аутостимуляции  не  могут  не  исказить  весь  ход 
психического  развития  ребенка.  Здесь  нельзя  разделить  аффективную  и  когнитивную  составляющие:  это  один  узел  проблем. 
Искажение развития когнитивных психических функций является следствием нарушений в аффективной сфере. 

Если же говорить о каждой познавательной сфере отдельно, то для концентрации внимания страдающего аутизмом ребенка 
могут быть использованы звуки, мелодии, блестящие предметы и т.д. В сфере восприятия у части обследованных детей отмечалась 
реакция  на  «новизну»,  а  многие  дети,  наоборот,  яркими  предметами  заинтересовались  незначительно,  и,  вместе  с  тем, 
демонстрировали  повышенную  чувствительность  к  слабым  раздражителям.  Большое  значение  имели  для  детей  тактильные 
мышечные ощущения, идущие от  собственного  тела  (раскачивание всем телом,  совершение однообразных прыжков,  кружение, 
пересыпание песок и т.д.). 

У большинства обследованных детей наблюдалась хорошая механическая память, что создает условия для сохранения следов 
эмоциональных переживаний, поскольку именно эмоциональная память стереотипизирует восприятие окружающего. 

У 40 % обследованных детей была отмечена причудливость воображения, носящая характер патологического фантазирования, 
которое служило хорошей основой для проявления различных неадекватных страхов. 

У большинства детей с РДА было отмечено своеобразное отношение к речевой деятельности и одновременно – своеобразие в 
становлении  экспрессивной  стороны  речи.  Ребенок,  используя  для  дела  только  скудный  набор  речевых  штампов,  мог 
одновременно проявлять острую чувствительность к речевым формам и словам как таковым. 

У многих обследованных детей огромные трудности произвольного обучения связано с особенностями развитие мышления. 
Возникали сложности в символизации, а также переносе навыков из одной ситуации в другую. 

 
Заключение 
В результате  проведенного исследования можно  сделать  вывод о  том,  что  для  психического  развития  при  РДА  свойственна 

неравномерность.  Так,  повышенные  способности  в  отдельных  областях,  таких  как  музыка,  математика  или  живопись,  могут 
сочетаться с глубоким нарушением обычных жизненных умений и навыков. Формирующиеся установки аутизма, стереотипности, 
гиперкомпенсаторной  аутостимуляции  не  могут  не  исказить  весь  ход  психического  развития  ребенка.  Здесь  нельзя  разделить 
аффективную  и  когнитивную  составляющие:  это  один  узел  проблем.  Искажение  развития  когнитивных  психических  функций 
является следствием нарушений в аффективной сфере. 
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