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Интерес к проблемам детей, страдаю�

щих синдромом дефицита внимания с

гиперактивностью (СДВГ), значительно

вырос в 70–80 гг. ХХ в., что было обуслов�

лено результатами анализа практических

проблем, возникающих у детей в связи с

началом обучения в школе, требующего от

первоклассника достаточно высокого раз�

вития его личности, интеллекта, социаль�

ной адаптации, психофизического здоро�

вья в целом.

В последние годы проблемы детей с

СДВГ встают особо остро: доля таких детей

может доходить до 17–25 % от общего чис�

ла школьников (Е. В. Мурашова, И. П. Бряз�

гунов, Н. Н. Заваденко). Это связано с вве�

дением школьного обучения с шести лет и

появлением различных лицеев, гимназий,
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работающих по усложненным образова�

тельным программам, т. е. требующих от

учащихся большого напряжения психофи�

зических сил. 

Термин синдром дефицита внимания

с гиперактивностью (СДВГ) введен в 

30�е гг. Основной симптом – «нарушение

внимания»: ребенок не может сконцентри�

роваться более или менее продолжитель�

ное время на каком�либо занятии, часто не

завершает начатое. Это создает основу

для возникновения трудностей в учебе.

Главной (но не единственной) причиной

возникновения у детей СДВГ могут быть

минимальные мозговые дисфункции

(ММД) – относительно малая степень пора�

жения ЦНС (в отличие от таких состояний,

как ДЦП или умственная отсталость). При

ММД задерживаются темпы развития

функциональных систем мозга, обеспечи�

вающих сложные интегративные функции

(речь, внимание, память, восприятие), дру�

гие виды высшей психической деятельнос�

ти. Подчеркивается, что СДВГ обусловле�

но общими нарушениями процессов само�

контроля и торможения на высшем уровне

регуляции психической деятельности, но

отнюдь не элементарными расстройствами

восприятия, внимания и двигательных ре�

акций [7].

По общему интеллектуальному разви�

тию дети с СДВГ находятся на уровне нор�

мы (или субнормы), но при этом испытыва�

ют значительные трудности в школьном

обучении и социальной адаптации. В связи с

этим существует большая вероятность воз�

никновения у них феномена школьной деза�

даптации – ухудшение успеваемости, сни�

жение интереса к учебе, а также появление

тревожности, нарушение поведения и др.

Гиперактивные дети отличаются от сво�

их сверстников повышенной подвижнос�

тью, невнимательностью, импульсивнос�

тью. Для них свойственны нарушения мо�

торного контроля, проявляющиеся в виде

статико�локомоторной и динамической не�

достаточности. Часто гиперактивность со�

четается с недостаточной сформированно�

стью мелкой моторики и навыков самооб�

служивания. При обучении письму могут

проявляться дисграфии (неправильное на�

писание элементов букв, «зеркальное»

письмо, недописанные буквы). Могут отме�

чаться нарушения координации в про�

странстве, неловкость, неуклюжесть. Все

это порождает у него проблемы во взаимо�

отношениях с окружающими, понижает са�

мооценку. 

Все авторы, исследующие СДВГ, гово�

рят о возможности проведения коррекци�

онной работы с детьми. При этом достаточ�

но эффективной наряду с медицинской и

психотерапевтической оказывается и пси�

холого�педагогическая помощь.

В литературе, посвященной изучению

СДВГ, в основном рассматриваются проб�

лемы детей школьного и старшего до�

школьного возрастов. Однако для того что�

бы более успешно проводить коррекцион�

ную работу с детьми, важно как можно бо�

лее раннее выявление СДВГ – задолго до

того, когда проявленные признаки синдро�

ма станут вызывать серьезную тревогу за

ребенка в связи с его неуспехами в обуче�

нии. На наш взгляд, начинать и диагности�

ку, и коррекцию можно с четырех лет, ког�

да у детей появляются первые признаки ги�

перактивного поведения, прежде всего в

психомоторной сфере: недостаточное раз�

витие тонкой моторики, трудности при вы�

полнении действий, требующих автоматиз�

ма и координации движений.

Логично предположить, что и диагнос�

тика выраженности признаков СДВГ, и их

коррекция должны обязательно включать

методы, связанные с двигательной сферой

ребенка и отражающие уровень развития

его психомоторики. К ним можно отнести

методы телесно�ориентированной психо�

техники. 

Понятие «телесно:ориентированная

психотехника» встречается в литературе

[11], но формулировки его содержания мы

не нашли ни в одном источнике. Попыта�

емся дать свое определение, оттолкнув�

шись от содержания смежных с ним поня�

тий: «психотехника» и «телесно�ориенти�

рованная психотерапия» [3].

В нашем исследовании под телесно�

ориентированной психотехникой (для до�
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школьников) понималось направление

психолого�педагогической помощи, кото�

рое на основе знаний о психике ребенка

решает практические задачи сглаживания

(коррекции) его психологических проблем,

рассматривая их в связи с особенностями

функционирования его тела и характера

протекания его движений, в том числе вы�

разительных. Методами телесно�ориенти�

рованной психотехники мы называем раз�

личные направления работы, реализуемые

с помощью определенных упражнений и

соответствующие той или иной задаче. 

Основная гипотеза исследования:

методы телесно�ориентированной психо�

техники оказывают коррекционное воздей�

ствие на психомоторное развитие детей

4–5 лет с признаками СДВГ – позволяют

развить у них умение произвольно управ�

лять своим телом, контролировать свою

импульсивность, лучше понимать и разли�

чать на невербальном уровне эмоциональ�

ные переживания своих сверстников и

взрослых.

Исследование проводилось в 2006 г. на

базе ДОУ № 2380 общего профиля г. Мос�

квы. Были обследованы 30 детей 4–5 лет.

На предварительном этапе исследова�

ния по итогам наблюдения за каждым из де�

тей в повседневной жизни и по результатам

анкетирования воспитателей и родите�

лей (опросники J. Swanson, Н. Н. Заваденко 

[7; 9]) была выделена экспериментальная

группа (ЭГ) – 10 дошкольников с характер�

ными для СДВГ признаками (повышенная

невнимательность, импульсивность, не�

усидчивость, эмоциональная неустойчи�

вость), признаками трудного поведения (ка�

призность, обидчивость, агрессивность,

тревожность); почти у всех были трудности

засыпания во время дневного сна, неуме�

ние выполнять координированные движе�

ния в танцах, физкультуре, низкое качество

графических и аппликационных работ, не�

умение организовать самостоятельную сво�

бодную деятельность. Остальные 20 детей

составили контрольную группу (КГ).

Далее проводился эксперимент в три эта�

па: констатирующая диагностика (Д1), фор�

мирование и контрольная диагностика (Д2). 

Констатирующая диагностика (Д1)

На этом этапе определялись уровни

развития компонентов движений (статиче�

ская и динамическая координация, преодо�

ление двигательного автоматизма, мелкая

моторика, отсутствие синкинезий и такая

особенность поведения, как контроль им�

пульсивности) с целью выяснить особенно�

сти их развития у гиперактивных детей. 

Эти компоненты движений описал 

М. О. Гуревич [5]. Приведем их краткие ха�

рактеристики. 

Координация движений – точность

выполнения целостного двигательного ак�

та (а не отдельных его элементов). В ко�

нечном итоге зависит от правильного

функционирования всех систем организ�

ма. Статическая координация – это регуля�

ция двигательных актов, удерживающих

тело в состоянии статического равновесия.

Динамическая координация – регуляция

движений в смысле сохранения их точно�

сти при смещении тела (или частей тела) в

пространстве. 

Преодоление двигательного автома:

тизма определяет приспособление всего

двигательного аппарата к данной изменя�

ющейся ситуации. Особенно важно учиты�

вать быстроту перехода от одной двига�

тельной установки к другой, что является

одной из предпосылок моторной ловкости. 

Мелкая моторика (точные движения)

обеспечивается благодаря выработке фор�

мул движения и способности их сохранения

и автоматизации движений. Этот компо�

нент – функция преимущественно высших

лобных двигательных центров, которые да�

ют движениям последовательность, непре�

рывность, необходимые при выполнении

точных движений (в речи, письме, игре на

музыкальных инструментах и способности

к манипулированию предметами). 

Отсутствие синкинезий (излишних со�

провождающих движений) связано с точ�

ностью передачи моторных импульсов. Не�

отчетливая передача провоцирует участие

ненужных для данного движения мышц –

синкинезии, которые затрудняют протека�

ние основного движения. 
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Контроль импульсивности. Импуль�

сивное поведение, или склонность дей�

ствовать под влиянием внезапного побуж�

дения, импульса [10], почти всегда присут�

ствует у гиперактивных детей. Хотя оно в

какой�то степени присутствует у всех детей

до пяти лет, но у гиперактивных детей про�

является особенно ярко и сохраняется

вплоть до достижения взрослого возраста

(в норме оно практически исчезает к 6–7 го�

дам). Нарушение контроля импульсивно�

сти характерно для детей с трудностями в

удержании произвольного внимания.

Индивидуальные диагностические за�

дания в нашем исследовании разрабаты�

вались на основе тестов Н. Озерецкого [8];

такие задания в данной статье помечены

«звездочкой» (*). Они дополнялись задани�

ями, разработанными нами для экспери�

мента. 

1. Статическая координация*.

Принять неподвижную позу (пятка

правой ноги примыкает к носку ле�

вой, стопы расположены по прямой

линии – одна впереди другой), руки

опущены вдоль тела, глаза закры�

ты. Время удержания позы – 10 сек

(для детей 4–4,5 лет) и 15 сек (4,6–

5 лет). Задание не выполнено, если

ребенок теряет равновесие и сходит

с места раньше времени.

2. Динамическая координация*.

Прыгать по «дорожке» (5 м х 0,5 м),

ограниченной двумя веревками,

удерживая руки на поясе: прыжки на

двух ногах (для детей 4–4,5 лет),

прыжки на одной ноге (4,6–5 лет).

Задание не выполнено, если ребе�

нок три и более раз переходит на бо�

лее легкий способ передвижения

(например, шаги – вместо прыжков

на двух ногах) и есть падения или

заступы за границу «дорожки».

3. Преодоление двигательного ав%

томатизма. Начинать и завершать по

словесному сигналу быстрое переме�

щение в пространстве (детям 4–

4,5 лет: быстрый бег; детям 4,6–

5 лет: прыжки на двух ногах с продви�

жением). Цикл повторяется три раза

подряд. Задание не выполнено, ес�

ли после сигнала («стоп») ребенок

не может быстро затормозить дви�

жение или не реагирует на сигнал с

первого раза.

4. Мелкая моторика*. Перекла�

дывание 20 монет (по одной) с по�

верхности стола в коробку (10 см х

10 см). Задание не выполнено, если

ребенок захватывает монеты неточ�

но (выпускает, роняет их, задевает

соседние или сдвигает по поверхно�

сти до края стола для более удобно�

го захвата); если при укладывании

монет в коробку бросает их, не до�

нося до дна, или промахивается ми�

мо коробки.

5. Отсутствие синкинезий*. Для

детей 4–4,5 лет: ведущей рукой по�

жать кисть экспериментатора (руко�

пожатие) как можно сильнее. Для

4,6–5�летних: оскалить (показать)

зубы. Задание не выполнено, если в

движение вовлекаются мышцы не

только «работающих» органов, но и

других частей тела (лица).

6. Контроль импульсивности.

В игре «Запрещенное движение»

ребенок повторяет простые гимна�

стические движения по образцу

взрослого, кроме одного (заранее

«запрещенного»). Задание не вы�

полнено, если ребенок воспроизво�

дит «запрещенное» движение и 

повторяет эту ошибку в следующих

циклах игры, даже несмотря на на�

поминание инструкции.

Оценка. Проводилась по двум показа�

телям: 1) выполнение структуры движения

(т. е. воспроизведение основных его фаз в

определенной последовательности); 2) ка%

чество выполнения движения (т. е. харак�

тер его протекания, в частности, наличие

или отсутствие ритмической организации,

степень слаженности движений разных ча�

стей тела). 

В зависимости от сочетания этих пока�

зателей определялись уровни выполнения –

для каждого диагностического задания. 

В обобщенном виде высокому уровню со�
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ответствуют безошибочное воспроизведе�

ние структуры движения и хорошее (даже

высокое) качество его выполнения, благо�

даря которому движение выглядит ловким,

грациозным, слаженным. Среднему уров�

ню соответствует воспроизведение струк�

туры движения с незначительными по�

грешностями и не очень хорошее качество

его выполнения, из�за которого движение

выглядит не очень ловким, угловатым. При

низком уровне наблюдаются грубые ошиб�

ки в воспроизведении структуры движе�

ния, из�за чего само движение нарушает�

ся, приостанавливается, при этом о качес�

тве говорить не приходится. 

Результаты констатирующего 

эксперимента1

Почти во всех заданиях дети ЭГ демон�

стрируют существенное отставание от сво�

их сверстников из КГ. Больше всего оно

наблюдается в преодолении двигательного

автоматизма, динамической координации,

контроле импульсивности. Не столь резкое

отставание ЭГ от КГ выявлено в мелкой

моторике и отставание в малой степени –

при выполнении заданий на статическую

координацию. 

«Отсутствие синкинезий» – единствен�

ное задание, в котором ЭГ на этапе конста�

тации приблизилась к результатам своих

сверстников из КГ (условной возрастной

норме): в обеих группах наибольшая часть

детей показывает средний уровень (50 % –

в ЭГ; 56 % – в КГ), и довольно у большого

процента детей выявлен высокий уровень

(30 % – в ЭГ; 44 % – в КГ). Поэтому можно

заключить, что, в отличие от других компо�

нентов движения, произвольное управле�

ние дифференцированными движениями у

детей ЭГ, если и нарушено, то – минималь�

но. Вероятно, это обусловлено, главным

образом, несовершенством проекта дви�

жения из�за неточного (невнимательного)

восприятия образца заданного движения.

При сравнении данных очевидно еще

одно отличие детей ЭГ от детей КГ. У детей

выявлено достаточно равномерное разви�

тие всех исследуемых показателей психо�

моторики: во всех заданиях у них преобла�

дают уровни: высокий (от 44 до 56 %) или

средний (от 32 до 56 %). А у детей ЭГ выяв�

лена неравномерность психомоторного

развития: они были относительно успеш�

ны, показав преимущественно средний

уровень (50–60 %) в заданиях на отсут�

ствие синкинезий, статическую координа�

цию, мелкую моторику и контроль импуль�

сивности; в то же время здесь у значитель�

ного большинства зафиксирован низкий

уровень в преодолении двигательного ав�

томатизма (70 %) и динамической коорди�

нации (50 %). Вероятно, данный факт мож�

но объяснить существенными затруднени�

ями у детей ЭГ в смене двигательной уста�

новки в ответ на изменяющиеся условия

ситуации (торможение установки «дей�

ствовать по образцу» при виде «запрещен�

ного» движения). Это может быть вызвано

как недостаточно точным восприятием ус�

ловий ситуации (из�за невнимательности),

неудерживанием правила, так и замедлен�

ной реакцией на их изменение.

Если у детей КГ результаты по динами�

ческой и статической координации пример�

но одинаковы, то у детей ЭГ статическая

координация развита лучше, чем динами�

ческая: детям с признаками СДВГ относи�

тельно легче удерживать неизменную позу,

чем точно выполнять движения при пере�

движении в пространстве с учетом пред�

метных условий ситуации (большинство

ошибок, снижающих результаты, были свя�

заны с заступом за границы «дорожки»).

Итак, можно сделать вывод, что на�

ибольшие трудности у детей с признаками

СДВГ наблюдаются в смене двигательной

установки при задаче перейти от активно�

го движения к его торможению (по сигналу

или условному запрету). Достаточно труд�

ными для этих детей остаются точные дви�

жения (с сохранением равновесия) при пе�

ремещении тела в пространстве с учетом

предметных условий ситуации, а также

предметные действия, требующие точной

координации движений рук в зависимости
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от предметных условий. И меньше всего

трудностей (хотя они выявлены) – в сохра�

нении устойчивого равновесия при непо�

движной позе и в дифференцированном

управлении движениями. 

Формирующий эксперимент

При создании системы занятий за осно�

ву был взят курс коррекционных занятий,

предложенный И. Л. Арцишевской [1]; он

был переработан для детей 4–5 лет, а так�

же использовались разработки других ав�

торов [4, 9, 12 и др.].

Игровые занятия с детьми ЭГ шли по

подгруппам (5 человек), 1–2 раза в неде�

лю. Было проведено 15 занятий с исполь�

зованием методов телесно�ориентирован�

ной психотехники. Их структура представ�

лена следующим образом. 

1. Встреча (короткий «ритуал»).

Игры и упражнения в кругу с целью

обратить внимание детей друг на

друга при помощи контакта руками,

взглядами, называния имен друг

друга, интонационно�выразительно�

го приветствия. 

2. Разминка. Общеразвивающие

упражнения (по показу взрослого),

подвижные игры для детей 4–5 лет,

требующие координировать свои

движения с учетом предметных ус�

ловий («Не задень», «Пройди по из�

вилистой дорожке» и др.).

3. Пальчиковые игры на разви%

тие мелкой моторики. Например,

требующие точных прикосновений

кончиками пальцев друг к другу

(«Очки»); или переплетение паль�

цев («Замок») и др.

4. Подвижные игры на внимание

(выполнение правила, действия по

сигналу), преодоление двигательно%

го автоматизма и контроль импуль%

сивности. Например, требуется быс�

тро затормозить или начать движе�

ние («Замри»); дождаться своей

очереди, чтобы ответить на вопрос

взрослого («Прошепчи на ухo») и др.

5. Работа с голосом, дыхатель%

ные упражнения. Протяжные звуко�

подражания голосом («Гудок паро�

хода»), передача голосом эмоции

(«Плакса»); произвольное управле�

ние дыханием («Надуй шарик») и

др. Дети учатся сознательно регули�

ровать силу голоса, что способству�

ет непроизвольному расслаблению

мышц лица и тела, снятию психо�

эмоционального напряжения.

6. Психогимнастика с последую%

щим обсуждением в кругу. Напри�

мер, передача физических состоя�

ний («Холодно – жарко»), эмоций

(«Веселая пчелка»); развитие уме�

ния понимать партнера («Насос и

мяч») и др. 

7. Игра на произвольное управ%

ление ритмической сменой мышеч%

ного напряжения и расслабления

(«Потянулись – сломались», «Штан�

га»); упражнения на релаксацию ми�

мических мышц («Надоедливая му�

ха», «Лимон» и др.).

8. Завершение. Обсуждение в

кругу: что детям особенно запомни�

лось (понравилось или нет) во время

занятия.

Контрольная диагностика (Д2)

Предлагались задания более сложные,

чем на этапе констатации (Д1); по ряду за�

даний было два варианта – в зависимости

от возраста детей. 

Статическая координация*. Тре�

буется сохранять неподвижность по�

зы (как в Д1) в течение 15 сек (де�

тям 4,6–4,11 года) или 20 сек (5–

5,5 лет).

Динамическая координация*.

Прыгать на одной ноге по «дорож�

ке» (5 м), между двумя веревками;

ширина «дорожки» – 0,5 м (детям

4,6–4,11 лет) или 0,4 м (5 – 5,5 лет);

удерживать руки на поясе. Задание

не выполнено, если ребенок больше

двух раз переходил на более легкий

способ передвижения (шаги или

прыжки на двух ногах), если были

остановки, падения или заступы на

границу «дорожки».
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Преодоление двигательного ав%

томатизма. По сигналу «Прыгай!» пе�

редвигаться по кругу прыжками на

двух ногах и останавливаться по си�

гналу «Стоп!» – этот цикл повторяет�

ся без пауз три раза. Задание не вы�

полнено, если после сигнала («стоп»)

ребенок не тормозит движение.

Мелкая моторика [6]. Нанизыва�

ние на шнурок пуговиц (20 шт. диа�

метром 2 см). Задание не выполне�

но, если ребенок захватывает пуго�

вицы неточно, выпуская, роняя их,

задевая соседние или сдвигая по

поверхности до края стола для бо�

лее удобного захвата; не завершает

задание.

Отсутствие синкинезий*. Оска�

лить зубы. Задание не выполнено,

если в движение вовлекаются мыш�

цы не только рта, но и других частей

тела (лица).

Контроль импульсивности. Игра

«Запрещенное движение» (как в

Д1), но с более сложным комплек�

сом гимнастических движений. 

Результаты контрольной диагностики и

их сравнение с данными констатирующего

эксперимента представлены в таблице.

У детей ЭГ выявлена положительная

(но неравномерная) динамика развития

всех исследуемых компонентов психомо�

торики. Существенно повысился уровень

развития тех компонентов, по которым в

констатации было наименьшее отставание –

отсутствие синкинезий и статическая коор�

динация; по ним дети ЭГ почти прибли�

зились к результатам своих сверстников

из КГ. 

Результаты по контролю импульсивно�

сти и мелкой моторике в ЭГ оказались

практически одинаковыми, как до, так и

после формирования, улучшившись сов�

сем незначительно, по сравнению с кон�

статацией (60–70 % детей показали сред�

ний уровень; 20 % – низкий и 10–20 % – вы�

сокий). В то же время в КГ при малом улуч�

шении контроля импульсивности выявлено
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Т а б л и ц а

Уровни психомоторного развития у детей среднего дошкольного возраста 

до и после формирующего эксперимента (в %)

Задания

1 2 3 4 5 6

Статиче:
ская коор:
динация

Динамиче:
ская коор:
динация

Преодоление
двигательного
автоматизма

Мелкая
моторика

Отсут:
ствие син:
кинезий

Контроль
импуль:

сивности

Группы, уровни Д1 Д2 Д1 Д2 Д1 Д2 Д1 Д2 Д1 Д2 Д1 Д2

ЭГ

В 20 40 10 10 20 20 20 20 30 60 10 10

С 50 50 40 80 10 40 50 60 50 20 60 70

Н 30 10 50 10 70 40 30 20 20 20 30 20

КГ

В 44 50 50 56 50 63 56 75 44 63 44 50

С 44 50 38 44 50 37 32 25 56 37 56 50

Н 12 0 12 0 0 0 12 0 0 0 0 0

Обозначения: Д1 – констатирующая диагностика; Д2 – контрольная диагностика; ЭГ – экспери�
ментальная группа, КГ – контрольная группа. Уровни: Н – низкий, С – средний, В – высокий.

© Московский городской психолого-педагогический университет
© PsyJournals.ru, 2008



весьма интенсивное развитие мелкой мо�

торики – подавляющее большинство детей

(75 %) здесь показали высокий уровень.

Поэтому отставание детей ЭГ от детей КГ

не только сохранилось, но и возросло.

По динамической координации у детей

ЭГ выявлено заметное сокращение про�

цента детей, показавших низкий уровень (с

50 до 10), в результате чего процент детей

среднего уровня здесь удвоился (с 40 до

80). При этом в КГ улучшение результатов

гораздо менее интенсивно. В итоге отста�

вание детей ЭГ от детей КГ существенно

сократилось, но не исчезло; тем не менее

можно считать, что после формирования

практически у всех детей ЭГ выявлена (ус�

ловная) возрастная норма.

Наконец, результаты по преодолению

двигательного автоматизма в ЭГ также

значительно улучшились: число детей с

низким уровнем сократилось, а число де�

тей со средним уровнем возросло на 30 %.

В сравнении с этим, у детей КГ, несмотря

на явно меньшую интенсивность повыше�

ния результатов (на 13 %), данный компо�

нент движения в целом был развит гораздо

лучше – как в начале, так и в конце экспе�

римента. Кроме того, если у детей ЭГ со�

хранилось отставание от всех других ком�

понентов психомоторики, то у детей КГ –

хоть и немного, но есть опережение в раз�

витии динамической и статической коорди�

нации, а также контроля импульсивности. 

Основные выводы

Гипотеза частично подтвердилась: ис�

пользование методов телесно�ориентиро�

ванной психотехники в психолого�педаго�

гической работе с детьми 4–5 лет, имею�

щими признаки СДВГ, оказывает коррек�

тирующее воздействие на их психомотор�

ное развитие, которое в нашем исследова�

нии оказалось неравномерным. 

Наиболее активно поддаются коррек�

ции статическая и динамическая координа�

ция.

Наиболее проблемный компонент пси�

хомоторики – преодоление двигательного

автоматизма, что говорит о больших труд�

ностях у детей 4–5 лет с признаками СВДГ

в смене двигательной установки при изме�

няющихся условиях ситуации. 

В формировании наиболее эффектив�

ными оказались такие методы телесно�

ориентированной психотехники, как произ�

вольное управление голосом и дыханием,

релаксация, психогимнастика, игры с пра�

вилами.
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This article is based on a graduation research and focuses on psychomotor devel�
opment in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and on the
use of body�oriented therapy in psychological treatment of these children. The arti�
cle reveals behavioural and psychological characteristics and main problems in
children with ADHD; it also describes a series of techniques for exploring their psy�
chomotor development. Results obtained in the research prove that using body�
oriented therapy has a positive effect on certain psychomotor components in chil�
dren with ADHD and helps to promote their development eliminating the gap
between these children and their age peers.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, psychomotor development,
dynamic and static coordination, overcoming motor automatism, control over
impulsiveness, body�oriented therapy.
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