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Благодаря произвольности происходит контроль индивидом своего поведения, в осно-
ве которого, согласно теории Л. С. Выготского, лежит овладение высшими психическими
функциями (ВПФ). Произвольность является частью аффективной сферы, и, следова-
тельно, необходимо направить коррекционную работу на изменение именно этой области.
Однако изменения в аффективной сфере можно провести с помощью формирования мо-
торной сферы. Онтогенез произвольности происходит поэтапно с постепенным ее услож-
нением, поэтому для того, чтобы развить произвольность поведения на уровне высших
психических функций, в первую очередь, необходимо контролировать свои моторные про-
явления и сформировать моторную произвольность.
У детей с аутизмом отмечаются частые непроизвольные движения (аутостимуляции и сте-
реотипии), которые относятся к моторным проявлениям. Контроль этих аутостимуляций
может способствовать развитию и формированию моторной произвольности для дальней-
шего выхода на уровень произвольности более сложных психических функций.
У детей с РАС также, как и у других нозологических групп, и в какой то мере даже
сильнее, наблюдаются проблемы вербального опосредствования, в связи с чем специали-
стам необходимо в коррекционной работе использовать «обходные» невербальные пути
взаимодействия и обучения этих детей. Выделяется большое количество разнообразных
подходов при коррекционной работе с непроизвольными движениями и аутостимуляциями
у детей с аутизмом, среди которых можно отметить танцевально-двигательную терапию,
как эффективное «обходное» средство для произвольной реализации действий и для раз-
вития произвольности высших психических функций в дальнейшем.
Исследование проводилось с использованием трех групп специальных диагностирующих
методик, направленных на оценку:

· двигательной сферы и моторной произвольности (пробы Линкольна - Озерец-
кого; проба на динамический праксис А. Р. Лурии; одноручные и двуручные пробы Г.
Хэда).

· общей произвольности ВПФ, таких как внимание и память («10 слов» А. Р.
Лурии; корректурная проба Б. Бурдона).

· эмоционально - волевой сферы (анкета-тест М. М. Семаго, игра «да/нет не
говори» Е. Е. Кравцовой).

Комплексное психологическое обследование детей по данным методикам позволило
провести сравнительный анализ произвольности моторной сферы и сформированности
высших психических функций у контрольной группы детей с нормальным психическим
развитием и у разных экспериментальных групп детей с РАС.

Согласно полученным данным, следует отметить, что дети с нормальным психическим
развитием показали более высокие результаты практически по всем пробам, в отличие от
детей с РАС, однако внутри экспериментальной группы был отмечен ряд различий. У
детей с аутизмом, которые занимаются танцевально-двигательной терапией, показатели
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различных диагностируемых сфер выше, чем у детей, которые не посещают такие за-
нятия. Результаты диагностики моторной сферы выявили, что у детей с РАС, которые
занимаются терапией, лучше развиты динамическое и статическое равновесие, мелкая
моторика отличается большей четкостью и меньшей импульсивностью в движениях, меж-
полушарное моторное взаимодействие сформировано более качественно, наблюдается хо-
роший темп усвоения заданной программы действий с некоторыми самоисправлениями
обнаруженных ошибок, нарушения пространственной организации проявляются менее от-
четливо, отмечается более высокий уровень самоконтроля поведения с помощью внешней
мотивации. Анализ высших психических функций (ВПФ) показал, что уровень запоми-
нания у детей первой экспериментальной группы выше, чем у второй экспериментальной
группы, также как и уровень концентрации и устойчивости, переключаемости внимания.
Дети с аутизмом, которые не посещают занятия по танцевально-двигательной терапии,
часто отвлекаются на собственные интересы, не всегда адекватно воспринимают инструк-
ции, отмечаются аутостимуляции, наблюдаются сложности самоконтроля и выстраивания
заданной программы действий. Диагностика аффективной сферы показала, что детям,
которые не занимаются терапией, больше необходим внешний контроль и постоянная по-
мощь взрослого.

Таким образом, согласно полученным эмпирическим данным, можно говорить о том,
что занятия по танцевально-двигательной терапии результативны и эффективны, и, со-
ответственно оказывают влияние на развитие моторной произвольности, а также на фор-
мирование самоконтроля в целом у детей с аутизмом.
Кроме того, применение подходов и теорий о формировании произвольности, а также тео-
рии уровневого построения действия Н. А. Бернштейна и аффективного развития О. С.
Никольской позволяют специалистам обратить внимание на индивидуальные особенности
ребенка и на основе этого выстроить определенную коррекционную программу занятий по
танцевально-двигательной терапии с использованием ряда специально подобранных тех-
ник.
В первую очередь, терапевту стоит обратить внимание на моторное и аффективное уровне-
вое развитие ребенка и их соотношение, согласно теориям уровневого построения действия
Н. А. Бернштейна и аффективного развития О. С. Никольской. Также важно понимать,
к какой группе детей с аутистическими расстройствами относится данный ребенок по
наличию ведущего патопсихологического синдрома. Каждая техника ТДТ воздействует
на различные отделы головного мозга, что способствует комплексному развитию произ-
вольной сферы не только на моторном и аффективном уровнях, но и на уровне ВПФ.
Постоянная смена активности с помощью различных техник во время танцевальной тера-
пии с детьми с аутизмом способствует развитию переключаемости моторной программы
действий в случае необходимости, что характеризует наличие произвольного контроля у
ребенка.
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