Розвиток мовлення відбувається по-різному. В одних дітей мова з'являється раніше, ніж у здорових, а в інших мовленнєвий розвиток затримується. Але незалежно від того, коли з’явилася  мова, виявляються порушення формування експресивної мови й існує недостатність комунікативної функції мовлення. До 5-6 років діти можуть не звертатися до дорослих з питаннями, часто самі не відповідають на запитання, які їм задають, або дають на них односкладові відповіді. Одночасно з цим можна відзначити досить розвинену «автономну мову», розмова з самим собою. Для дітей з РДА характерні прояви ехолалії. Вони можуть бути безпосередніми і залишеними в часі. До цих проявів додаються присутність в мові неологізмів, скандована вимова фраз, протяжна інтонація. Іноді діти римують слова, часто застосовують по відношенню до себе займенники та дієслова у другій і третій особі. Мова може бути примітивною і одночасно мати складні звороти та вирази. 

 
Діти досить рано виявляють інтерес до слухання читання, особливо віршів. Аутичні діти дуже легко запам’ятовують вірші. Якщо при відтворенні віршів дорослий ненавмисно або спеціально пропускає будь-який рядок, діти протестують і навіть плачуть. Пристрасть таких дітей до віршів пояснюється наявністю в них ритмічності. 

 
У деяких дітей можуть спостерігатися порушення звуковимови; мова їх часто невиразна,  вимовляються лише окремі звуки із слова. До шкільного віку явища ехолалії зазвичай зникають. У частини дітей комунікативна функція мови поліпшується. Діти починають відповідати на питання, а потім говорити спонтанно, хоча ще довгий час зберігається «автономна мова», химерність мови, вживання недитячих виразів, запозичених з промови дорослих.  
Інтелект при РДА має свої особливості. Деякими  дослідниками встановлено, що у більшості цих дітей спостерігається відставання в інтелектуальному плані, у деяких інтелект зберігається. Вважається, що порушення пізнавальної діяльності є вторинним результатом поведінки цих дітей, яке значною мірою перешкоджає формуванню інтелектуальних функцій. У дітей з РДА часто виникає інтерес до форми, кольору різних предметів, за відсутності інтересу до його звичайного, функціонального значення. Часто у дітей спостерігається хороша механічна слухова і зорова пам'ять. Вони можуть запам'ятовувати довгі  тексти, вірші, газетних статті; добре розвинена просторова орієнтація. Запас знань цих дітей знижений. Аутичні діти мислять шаблонно, стереотипно. Предметна діяльність грубо порушена. Рано розвивається абстрактнологична сторона інтелекту і запізнюється конкретно-практична сторона. Ці діти схильні до патологічного фантазування. У їхніх фантазіях переплітаються колись почуті казки, побачені фільми, змішуються реальні та вигадані події. Фантазії зазвичай яскраво окрашені і образні. Нерідко ці фантазії відрізняються підвищеною агресивністю. Аутистичні фантазії також відірвані від реальності. Дитина може вважати себе якою-небудь твариною - зайчиком, собачкою. У цих випадках вона вимагає годувати її по-особливому, може лягати спати на підлозі і т. д. За допомогою цих фантазій дитина може намагатися викоренити свої страхи і відчуття власної неповноцінності.

Освіта для таких дітей не стає провідним видом діяльності. При збереженні або послаблені здібностей до засвоєння знань у них спостерігаються ознаки порушення мислення. Асоціативний процес хаотичний. Інтелектуальна діяльність має аутистичну спрямованість. Ігри та фантазії зазвичай далекі від реальності. Як правило, вони монотонні. На думку В. В. Лебединського, інтелект страдає більше при виконанні завдань, що вимагають соціальної компетенції. Діти з РДА не орієнтуються у простих життєвих ситуаціях, що вимагають інтуїції і досвіду. Часто діти віддають перевагу завданням, які вимагають стереотипних рішень, - складання схем руху транспорту, кресленнями різних таблиць. 

У дітей з РДА часто спостерігаються різні страхи. Настрій зазвичай носить тривожний фон. Діти бояться окремих осіб, предметів, шуму побутових предметів, яскравого світла і кольору, різних явищ природи. У аутичних дітей найбільш часті страхи - це страхи, пов'язані зі зміною звичної обстановки і з несподіваними святами. У них, як правило, відсутній страх темряви, що говорить про зв'язок цього феномена з типовими для РДА пошуками комфортної ситуації без сенсорних подразників.  З часом страхи втрачають свій зв'язок з травмуючої ситуацією і часом набувають химерний і незрозумілий характер. 

Для моторики таких дітей характерна химерність міміки, всіх рухів, пози. Дуже часто діти ходять навшпиньки. Рухи часто позбавлені пластичності, вони незграбні і незграбні, погано координовані. Може спостерігатися гіпертонус або гіпотонус м'язів. Руховій сфері притаманні стереотипи. Зазвичай затримаується формування елементарних навичок самообслувування (їжа, одягання, роздягання, умивання). Міміка дітей бідна, маловиразна.

Існують певні особливості зорового і слухового сприйняття. Діти вже на ранніх етапах розвитку не фіксують свій погляд на предметах, а дивляться «крізь» них. Часто такі діти довго можуть розглядати свої пальці, перебирати ними біля обличчя. Іноді у дитини спостерігаються явища гіпертензії: дитина боїться яскравого світла, яскраво одягнених людей. 

 
Слухове сприйняття теж має свої особливості. Аутичні діти, на відміну від здорових, можуть не реагувати на слухові подразники. Зазвичай вони краще реагують на тихі звуки і не сприймають гучні. Багато педагогів відзначають у дітей з РДА любов до музики. Іноді тільки музика допомагає батькам корегувати поведінку дитини. 

Однією зі специфічних особливостей дітей з РДА є відсутність вже з раннього віку зорового контакту з оточуючими. Діти дивляться «крізь» навколишні об'єкти або людей. Вони можуть зосередити свою увагу на яскравій плямі, візерунках на стіні, листя дерев і т. д. Багатьох аутичних дітей привертають предмети, які рухаються. Як афективно-позитивні сенсорні подразники у дітей виступають колір, форма, розмір або рух предмета. Сам предмет в цілому і його співвіднесеність з навколишнім вони не сприймають. 
 Основними розладами при РДА є аутизм і афективні розлади. Діти з цим синдромом активно прагнуть до самотності. Вони постійно намагаються відтворювати одні і ті ж стереотипні дії, які викликають у них приємні відчуття. Афективні механізми довільного зосередження недорозвинені і перешкоджають розвитку вищих психічних функцій. Діти зосереджуються на примітивних афективних відчуттях, але іноді можуть мати складні інтелектуальні інтереси. Всі діти з РДА зазнають великих труднощів у взаємодії зі світом. Дитина з аутизмом веде себе так, як ніби вона одна: грає одна, розмовляє сам з собою, а найчастіше мовчить. Діти зазвичай приховують свій внутрішній світ від навколишніх, ні про що не питають і самі не відповідають на запитання. 

Діти уникають контактів з оточуючими, часто не диференціюють одухотворені і неживі предмети. 

Аутичні діти можуть емоційно не реагувати на навколишню ситуацію, бувають байдужі до ближніх, при цьому вони часто ранимі, полохливі, чутливі до підвищеного і різкого тону. 

 Існує кілька класифікацій РДА. Однією з них є класифікація, складена О. С.Нікольської (1985-1987). Вона виділяє чотири групи РДА. Основним критерієм виділення цих груп є характер і ступінь порушення взаємодії з навколишнім  середовищем, тобто тип самого аутизму. 

 
Діти I групи РДА повністю усунуті від зовнішнього світу. Дитина постійно переходить від одного предмета до іншого, але миттєво втрачає до них інтерес. Дитина виявляється як би відгородженим від зовнішнього світу. Зазвичай такі діти недостатньо реагують на голод, холод і не виявляють почуття задоволення. Особа такої дитини амімічное і висловлює повний спокій. При сильному зовнішньому впливі дитина може скрикнути, але тут же піти в комфортну для себе зону і моментально заспокоїтися.  
Діти зазвичай не мають потреби в контактах і не здійснюють навіть самого елементарного прохання. Такі діти майже не володіють навичками самообслуговування. 

 Діти I групи мають найгірший прогноз розвитку і потребують постійного догляду. 

Діти II групи характеризуються аутістічними відверненнями навколишнього середовища. Такі діти більш активні, вони можуть встановлювати виборчі контакти з оточуючими. Ці контакти потрібні дітям для задоволення  фізичних потреб. У дітей вже з є переживання задоволення, страху, сльози і крик. У їхній поведінці спостерігаються різні штампи, мовні і рухові, які адекватно застосовуються при стереотипних умовах. Діти цієї групи не можуть адаптуватися до нової ситуації. Вони відчувають страх, у них немає цікавості до нового.  Зазвичай вони мало контактують з оточуючими, мовчать або відповідають односкладово. Часто у дітей цієї групи спостерігається тісний  зв'язок з матір'ю, яка постійно повинна  бути поруч. Але більш складні емоційні переживання дітям недоступні. 

Для дітей цієї групи прогноз більш сприятливий, ніж для дітей першої групи. При відповідній тривалій корекції дітей готують до навчання в школі - у масовій частіше, ніж у допоміжної. 

 
Діти III групи - це діти, які заміщають зовнішню середу. Для цих дітей характерні вже більш складні форми афективного захисту, які можуть проявляться у формуванні патологічних потягів, фантазіях, іноді агресивних. Ці фантазії розігруються спонтанно і знімають страхи та переживання дитини. Мова таких дітей звичайно розгорнута.  
 Контакт з навколишнім світом обмежений лише їх потягами, всі свою поведінку вони співвідносять тільки з нимми. Їх не можна довільно зосередити. Вони можуть володіти формами афективної мови і вільно висловлювати власні спонукання в монолозі, але не в діалозі. 

 
Від матері вони менш залежні  і не потребують постійного контролю і опіки. 

При тривалій і активній психолого-педагогичній корекції діти цієї групи можуть бути підготовлені до навчання в масовій школі. 

 
Діти IV групи характеризуються сверхгальмуванням. Цим дітям притаманні перш за все неврозоподібні розлади. Вони ранимі, полохливі, боязкі. У них  загострені почуття власної неспроможності, що посилює їх соціальну дезадаптацію. Контакти з навколишнім обмежені і призводять до формування патологічної залежності від близьких, діти постійно потребують їх схвалення і захисту. Контакти з навколишнім світом зазвичай здійснюються через матір, з якою діти перебувають у сильному емоційному зв'язку. 

 
Діти важко засвоюють нові зразки поведінки і використовують стереотипні, вже знайомі форми. Вони педантичні й мають певні ритуали в поведінці. Іноді у цих дітей спостерігається затримка мовного, моторного та інтелектуального розвитку. Вони довго зберігають незграбні рухи, їх мова повільна і аграмматічна. Незважаючи на досить хороші показники, інтелектуальний розвиток також затриманий. Вони не розуміють прихованого змісту слів і приймають все буквально, особливо у відносинах людей. Проте часто з'ясовується, що їм доступно більш глибоке розуміння. Поведінка таких дітей може неправильно оцінюватися близькими, тобто нижче їх рівня розвитку. Стереотипна поведінка не дає можливості реалізації у таких дітей самостійної адаптації. 

 
Ці діти можуть бути підготовлені до навчання у масової школі, а іноді вони можуть навчатися і без попередньої підготовки. 

Виділені 4 групи розрізняються за типом поведінки, ступеня афективної дезадаптації. 

 Належність дитини до певної групи не є постійною. Дитина може бути віднесена до другої групи, якщо в її поведінці починають переважати риси, що стоїть поряд рівня. Тут може спостерігатися як негативна, так і позитивна динаміка. При негативній динаміці відбувається регрес розвитку, тобто перехід на більш низьку ступінь.  При позитивній динаміці дитина починає освоювати і надалі активно використовувати афектівні механізми більш високого рівня. Це спостерігається при підборі ефективних методик корекційного впливу та адекватному вихованні дитини. 

Можна виділити суттєвий фактор позитивного руху. Стимуляцію аутичної дитини потрібно направляти на більш високий, ще не сформований I рівень. Якщо закріплюється потреба в новому вигляді вражень, підвищуються контакти з навколишнім середовищем і на їх основі формуються механізми наступного рівня регуляції, то прогноз сприятливий. Якщо цього не відбувається, то емоційний розвиток дитини буде значно обмежений.

