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СВОЙСТВА ЛИЧНОСТИ И МОТИВЫ УЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ С МИНИМАЛЬНОЙ МОЗГОВОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ 

И СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ С ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ 
 

Проведено сравнение свойств личности, мотивов учебной деятельности и их взаи-

мосвязей у детей 9−11 лет с диагнозом «минимальная мозговая дисфункция, синдром 

дефицита внимания с гиперактивностью», у детей группы риска с симптомами невни-

мательности и импульсивности и контрольной группы.  

 
Ключевые слова: свойства личности, мотивы учебной деятельности, минимальная 

мозговая дисфункция, синдром дефицита внимания с гиперактивностью. 
 

N. Tsygankova  

 
PERSONALITY FEATURES AND MOTIVES OF EDUCATIONAL ACTIVITIES 

OF ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS WITH MINIMAL CEREBRAL DYSFUNCTION 
SYNDROME AND WITH DEFICIT OF ATTENTION AND HYPERACTIVITY DISORDER 
 

The characteristics of the personality traits and motives of educational activities of 9-11 

year old children with a diagnosis of "minimal cerebral dysfunction, attention deficit and hy-

peractivity disorder" were compared with the same characteristics of children at risk group with 

symptoms of inattention and impulsivity, and the control group.  

 
Keywords: personality characteristics, motives of learning activities, minimal brain dys-

function, attention deficit with the disorder and hyperactivity. 
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Проблема социальной и школьной диза-
даптации детей, имеющих неврологические 
нарушения вследствие минимальной мозго-
вой дисфункции (ММД), относится к разря-
ду актуальных и социально значимых. Та-
кие дети в силу биологических особенно-
стей имеют своеобразие психологического и 
личностного развития и связанные с ними 
проблемы социального функционирования, 
наиболее ярко проявляющиеся при усвое-
нии школьных требований [4; 7; 8; 10; 11; 
12]. 

В настоящее время ММД рассматривают 
как последствие ранних локальных повреж-
дений мозга, выражающееся в возрастной 
незрелости отдельных высших психических 
функций и их дисгармоничном развитии. 
При этой патологии имеет место задержка в 
темпах развития функциональных систем 
мозга, обеспечивающих реализацию речи, 
внимания, памяти, восприятия, мышления, 
произвольной регуляции [4; 5; 7; 8; 10; 12]. 
Симптомы могут быть выражены в различ-
ной степени проявлений и сочетаний, ин-
тенсивность их тоже может меняться [8; 
12]. Один из важных сопутствующих при-
знаков ММД — синдром дефицита внима-
ния с гиперактивностью (СДВГ). Наруше-
ния внимания и гиперактивность наблюда-
ются более чем у 80% детей с ММД. Такие 
дети испытывают значительные трудности в 
школьном обучении и приспособлении к 
социуму. Им свойственна неуверенность в 
себе, заниженная самооценка, фобии, при-
водящие к формированию оппозиционного 
и агрессивного поведения, школьной диза-
даптции [10].  

В младшем школьном возрасте у детей 
появляются качественно новые психологи-
ческие новообразования, в том числе про-
исходит перестройка иерархической моти-
вационной системы [6]. Возникают новые 
социальные установки и мотивы, связанные 
с чувством долга и ответственности, с необ-
ходимостью получения образования. В ка-
честве устойчивого личностного свойства 
формируется и закрепляется мотив дости-

жения успеха. Учебная деятельность ребен-
ка побуждается не одним, а целой системой 
разнообразных мотивов, которые перепле-
таются, дополняют друг друга, находятся в 
определенном соотношении между собой 
[10].  

Несмотря на то, что успешное социаль-
ное функционирование и школьная адапта-
ция младших школьников взаимосвязаны с 
особенностями их личности и мотивации, 
данные психологические характеристики у 
детей с ММД и СДВГ изучены недостаточ-
но. Это обусловливает актуальность и цель 
настоящего исследования — изучение 
свойств личности и системы учебных моти-
вов у детей 9−11 лет с верифицированным 
неврологическим диагнозом «ММД, 
СДВГ». 

Исследование проведено в Санкт-Петер-
бурге на базах психолого-педагогических 
медико-социальных центров. Всего обсле-
довано 110 школьников 3−4 классов обще-
образовательных школ (22 девочки и 88 
мальчиков) при наличии информированного 
согласия родителей.  

Дети были разделены на три группы 
сравнения. В первую группу вошли 40 
школьников с диагнозом «ММД, СДВГ», 
установленным врачом-неврологом. Во вто-
рую — 40 детей с отдельными симптомами 
невнимательности и импульсивности (груп-
па риска школьной и социальной дизадап-
тации). В третью — 30 детей, у которых 
данных симптомов не отмечалось (кон-
трольная группа). По полу и возрасту груп-
пы сравнения не различались. 

Группы риска и контрольная были сфор-
мированы на основе анализа авторской ан-
кеты Н−И (невнимательность — импуль-
сивность), которую заполнили 13 учителей 
(всего ими были охарактеризованы 
294 учащихся). Данная анкета разработана 
на основе диагностических критериев 
МКБ-10 [5] и предназначена для выявления 
детей группы риска школьной и социальной 
дизадаптации с симптомами невниматель-
ности и импульсивности (F-90). 
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Для исследования свойств личности и 
учебных мотивов использовались адаптиро-
ванный модифицированный вариант дет-
ского личностного вопросника Р. Кеттелла 
Э. М. Александровской и И. Н. Гильяшевой 
[1] и методика «Мотивация учения» в мо-
дификации А. Д. Виноградовой, Н. Л. Коно-
валовой, С. Т. Посоховой, И. А. Михаленко-
вой, А. А. Хилько, Л. М.Шипицыной [2].  

Статистический анализ результатов про-
водился с помощью лицензионного пакета 
SPSS СПбГУ и включал вычисление сред-
них величин, различий между выборками с 
применением критерия Шеффе, оценку 
влияния независимых факторов, корреляци-
онный и двухфакторный дисперсионный 
анализ. 

С помощью детского вопросника Р. Кет-
телла у детей сравниваемых групп были 
выделены совокупности личностных черт 
(факторов), которые представлены в виде ус-
редненных личностных профилей на рис. 1. 

Рисунок показывает, что детей группы 
ММД-СДВГ отличают неуверенность в себе 
(С–), возбудимость (D+), склонность к рис-
ку (F+), тревожность (О+), напряженность 
(Q4+). Детей группы риска можно охаракте-
ризовать как открытых (А+), неуверенных в 
себе (С–), имеющих высокую степень сфор-
мированности интеллектуальных функций 
(В+), возбудимых (D+), уступчивых (Е–), 
тревожных (О+), имеющих низкий само-
контроль (Q3–), напряженных (Q4+). Для 
детей контрольной группы характерны не-
уверенность в себе (С–), возбудимость (D+), 
уступчивость (Е–), склонность к риску (F+), 
тревожность (О+), низкий самоконтроль 
(Q3–), напряженность (Q4+). 

Испытуемых всех групп отличают сле-
дующие сходные свойства: неуверенность в 
себе (С–), реактивность (D+), тревожность 
(О+), напряженность (Q4+), что можно рас-
сматривать как возрастные особенности.  

 
Личностные профили испытуемых в группах исследования 
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Рис. 1 
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На основе статистического анализа уста-
новлены значимые различия между тремя 
группами детей по факторам А, В, Е, О, Q3, 
Q4. Школьники с ММД-СДВГ по сравне-
нию с детьми группы риска более замкнуты 
(А при p < 0,041), имеют более низкую сте-
пень сформированности интеллектуальных 
функций (В при p < 0,006) и менее послуш-
ны (Е при p < 0,008).  

По сравнению с контрольной группой 
школьники группы ММД-СДВГ менее по-
слушны (Е при p<0,015), менее тревожны 
(О при p < 0,048). Дети контрольной группы 
по сравнению с ними имеют более низкий 
самоконтроль (Q3 при p < 0,002) и более 
напряжены (Q4 при p < 0,000).  

Младшие школьники группы риска по 
сравнению с контрольной проявляют более 
высокую степень сформированности интел-
лектуальных функций (В при p < 0,041) и 
меньшую напряженность (Q4 при p < 
0,004). 

Сравнение показало, что есть личност-
ные свойства, отличающие каждую из срав-
ниваемых групп от двух других: школьники 
группы ММД-СДВГ менее послушны (Е–), 
чем школьники группы риска и контрольной. 
У детей группы риска большая степень 
сформированности интеллектуальных функ-
ций (В+), чем в двух других. У детей кон-
трольной группы — наибольшая степень 
напряженности, раздражительности, фруст-
рированности (Q4+).  

С помощью дисперсионного анализа оп-
ределено влияние фактора «диагноз» на 
степень сформированности интеллектуаль-
ных функций (В знач. 0,002), самоконтроль 
(Q3 знач. 0,001), напряжение (Q4 знач. 
0,000). Это означает, что наличие верифици-
рованного диагноза «ММД, СДВГ» влияет на 
то, что у ребенка — низкая степень сформи-
рованности интеллектуальных функций, а 
отсутствие такого диагноза влияет на то, 
что у ребенка — низкий самоконтроль и 
высокое напряжение. 

На рис. 2 изображены средние значения 
выраженности мотивов учебной деятельно-
сти у младших школьников сравниваемых 
групп. 

Выявлено, что во всех группах сравнения 
мотивация учебной деятельности неустой-
чивая. Группы сравнения различаются по 
ведущим мотивам: у детей с ММД-СДВГ 
преобладает отрицание мотива, в группах 
риска и в контрольной — социальный мо-
тив. Несмотря на то, что в целом мотиваци-
онная структура учебной деятельности у 
детей группы ММД-СДВГ более выражена, 
в ней преобладают мотивы неэффективные 
— отрицание мотива и игровой мотив. 

Статистический анализ обнаружил дос-
товерные различия мотивации учебной дея-
тельности в трех группах сравнения. У де-
тей с ММД-СДВГ по сравнению с группой 
риска больше выражены внешняя и игровая 
мотивации учебной деятельности, мотивы 
взрослости и успеха, отрицание мотива (при 
p < 0,000); по сравнению с контрольной 
группой — внешняя и игровая мотивации, 
мотивы взрослости и успеха, отрицание мо-
тива (при p < 0,002). У детей группы риска 
по сравнению с контрольной группой менее 
выражены внешняя мотивация к учебе (p < 
0,046) и мотив взрослости (p < 0,048). 

Дисперсионный анализ показал, что ди-
агноз «ММД, СДВГ» оказывает влияние на 
структуру мотивации учебной деятельно-
сти. Наличие у ребенка такого диагноза оп-
ределяет то, что в структуре его учебной 
мотивации преобладают мотивы внешний, 
игровой и мотив взрослости. 

Корреляционный анализ обнаружил сле-
дующие взаимосвязи мотивов учебной дея-
тельности и личностных свойств детей.  

В группе ММД-СДВГ мотивы учебной 
деятельности взаимосвязаны только с од-
ним личностным фактором — D (сдержан-
ность — возбудимость), что подтверждает 
незрелость личности данных школьников, 
неустойчивость и случайный выбор моти-
вов. Чем более возбудимы, реактивны, не-
терпеливы дети, тем более выражены у них 
внешний (r = 0,403*), игровой (r = 0,518**), 
социальный мотив (r = 0,425*), мотив взрос-
лости (r = 0,497**) и отрицание мотива (r = 
0, 428*). 
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Средние значения выраженности мотивов учебной деятельности 
в баллах в группах исследования 
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Рис. 2 

Диагностические значения выраженности и устойчивости мотивов (в баллах): 
0−1 балл — мотив не выражен; 2 балла — слабо выражен, неустойчивый; 

3 балла — выражен, неустойчивый; 4−5 баллов — сильно выражен, устойчивый 
 
В «группе риска» взаимосвязи мотива-

ции учебной деятельности выявлены со 
значительно большим числом личностных 
свойств и уже имеют дифференцированный 
характер. Так, чем более открыты и добро-
желательны дети с симптомами невнима-
тельности и импульсивности (А+), тем бо-
лее у них выражен мотив взрослости (r = 
0,367*). Чем более доминантны, независи-
мы и напористы (Е+), тем более их учебу 
отличает социальный мотив (r = 0,350*). 
Чем выше у данных школьников тревож-
ность (О+), тем меньше для них характерны 
внешний (r = – 0,319*), игровой мотив (r = –
0, 440**) и тем более им свойственно отри-
цание мотива (r = 0,532**). Отрицание мо-
тива учебной деятельности также прямо 
взаимосвязано с замкнутостью (А–) (r = 
0,316*), осторожностью (F–) (r = 0,359*), с 
робостью (Н–) (r = 0,373*) детей. Высокий 
самоконтроль (Q3+) отрицательно взаимо-
связан с учебным мотивом (r = –0,376*). С 
социальной смелостью и решительностью 

(Н+) прямо взаимосвязан игровой мотив (r 
= 0,507*) и обратно взаимосвязан мотив ус-
пеха (r = –0,426**). 

Взаимосвязи личностных особенностей с 
особенностями мотивационной сферы детей 
контрольной группы проявились в следую-
щем. Добросовестность и ответственность 
(G+) у этих школьников обратно взаимосвя-
зана с внешним мотивом (r = –0, 390*), с 
мотивом успеха (r = –100, 372*), с отрица-
нием мотива (r = –0, 389*) и прямо взаимо-
связана с мотивом взрослости (r = 0, 393*). 
Высокая степень сформированности интел-
лектуальных функций (В+) положительно 
взаимосвязана с социальным мотивом (r = 
0, 350*) и отрицательно взаимосвязана с 
учебным (r = –0, 394*). Возбудимость и ре-
активность (D+) прямо взаимосвязана с со-
циальным мотивом (r = 0,350*).  

Полученные данные свидетельствуют о 
наличии определенных личностных и моти-
вационных проблем не только у школьников 
с ММД-СДВГ, но также у детей группы 
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риска и контрольной. С учетом этого ре-
зультаты исследования должны быть ис-
пользованы при организации дифференци-
рованного психолого-педагогического ме-
дико-социального сопровождения трех 
групп учащихся с целью психологической 
коррекции их личности и формирования 
адекватной мотивационной структуры 
учебной деятельности. Организация помо-
щи предполагает комплексный мультимо-
дальный подход и требует разработки адек-
ватных моделей [4; 7; 9; 10; 11; 12].  

На основании полученных результатов 
можно сделать следующие выводы. 

1. Учащихся всех групп отличают сход-
ные свойства личности, которые можно 
рассматривать как их возрастные особенно-
сти: неуверенность в себе, реактивность, 
нетерпеливость, тревожность, напряжен-
ность. 

2. Младшие школьники с ММД-СДВГ по 
сравнению с детьми группы риска более 
замкнуты, имеют меньшую степень сфор-
мированности интеллектуальных функций, 
менее послушны. По сравнению с кон-
трольной группой эти дети менее послуш-
ны, менее тревожны и напряжены, лучше 
себя контролируют. По сравнению с кон-
трольной группой младшие школьники 
группы риска имеют более высокую сте-
пень сформированности интеллектуальных 
функций и менее напряжены.  

3. Определены свойства личности, дос-
товерно отличающие каждую из сравнивае-
мых групп детей от двух других, которые 
можно рассматривать как маркер принад-
лежности ребенка к определенной группе. 
Школьники группы ММД-СДВГ менее по-
слушны, зависимы, уступчивы, подчиняе-
мы, чем школьники «группы риска» и кон-

трольной группы (фактор Е). У детей 
«группы риска» — самая высокая степень 
сформированности интеллектуальных функ-
ций (фактор В). Дети из контрольной груп-
пы в наибольшей степени напряжены, раз-
дражительны, фрустрированны (фактор 
Q4).  

4. Доказано, что наличие верифициро-
ванного диагноза «ММД, СДВГ» определя-
ет низкую степень сформированности ин-
теллектуальных функций, а отсутствие та-
кого диагноза — низкий самоконтроль и 
высокую напряженность, раздражитель-
ность, фрустрированность ребенка. 

5. У всех групп школьников мотивация 
учебной деятельности неустойчивая. Одна-
ко если в ее структуре у детей с ММД-
СДВГ определены все возможные мотивы 
при отсутствии доминирующих, то у детей 
групп сравнения уже определяются веду-
щие — социальный и учебный мотивы. 

У детей с ММД-СДВГ достоверно боль-
ше, чем в группах сравнения, выражены не-
эффективные внешний, игровой мотивы, 
отрицание мотива, а также мотивы взросло-
сти и успеха. Доказано, что наличие у ре-
бенка верифицированного диагноза «ММД, 
СДВГ» влияет на то, что в структуре его 
учебной мотивации преобладают мотивы 
внешний, игровой и мотив взрослости. 

 В группе ММД-СДВГ мотивы учебной 
деятельности взаимосвязаны только с од-
ним личностным фактором, что говорит о 
незрелости мотивационной структуры дан-
ных школьников и случайном выборе моти-
вов. У детей групп сравнения взаимосвязи 
мотивации определены со значительно 
большим числом личностных свойств и уже 
имеют дифференцированный, хотя и проти-
воречивый характер. 
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О. А. Елисеева 

СТРУКТУРА СУБЪЕКТИВНОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ ПОДРОСТКОВ 
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЕ С НИЗКИМ УРОВНЕМ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ 
 

Рассматриваются особенности структуры субъективного благополучия подростков 
и характер изменения структуры в зависимости от уровня психологической безопасности 
образовательной среды школы. Проведенный анализ подтвердил гипотезу о негативном 
влиянии низкого уровня психологической безопасности образовательной среды на субъ-




