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В настоящее время широко исследуются вопросы влияния
индивидуальных особенностей слушателя на характер восприятия им
речи, в т. ч. речи детей с атипичным развитием [1, 2]. Данная работа
проведена с целью изучения возможности распознавания на основе
слухового восприятия взрослыми психоневрологического состояния
детей с расстройствами аутистического спектра (РАС). Проведён
перцептивный эксперимент, для которого созданы 3 аудиотеста,
содержащие речевой материал детей с РАС 10–14 лет (n = 10) и их
типично развивающихся (ТР) сверстников (n = 10). Речевой материал
детей отобран из базы «AD_Child.Ru» [3] и включал слова и фразы,
вырезанные из записей спонтанной речи. В перцептивном
эксперименте приняли участие 65 взрослых носителей русского языка
(аудиторов): студенты немедицинских направлений (n = 27), студенты 1
курса медицинского университета (n = 19), ординаторы-психиатры
(n = 14), врачи — детские психиатры (n = 5). Перед аудиторами стояла
задача на основе слухового восприятия определить
психоневрологическое состояние ребёнка: типичное — атипичное
развитие. По результатам перцептивного эксперимента показано, что
все группы аудиторов классифицируют психоневрологическое
состояние ТР детей с большей точностью, чем состояние детей с РАС.
Точность распознавания психоневрологического состояния детей с РАС
у студентов обеих групп ниже по сравнению с ординаторами и врачами
(p <0,05). Для ординаторов и врачей дополнительное задание включало
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определение состояния детей по трём категориям: норма — лёгкие
нарушения — тяжёлые нарушения. К категории «лёгкие нарушения»
ординаторы отнесли 37% сигналов детей с РАС, к категории «тяжёлые
нарушения» — 48% сигналов, врачи — 35% и 54% сигналов
соответственно. Различий в определении состояния детей с РАС между
ординаторами и врачами не выявлено. При выполнении заданий
перцептивного эксперимента аудиторы демонстрировали умеренную
согласованность [4] (среднее значение κ — 0,511).
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