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В статье рассматриваются исследования взаимосвязи СДВ(Г) у детей и взрослых с их учебной мотива-
цией на неврологическом и поведенческом уровнях. На основе представленных в современной зарубежной 
литературе результатов исследований выделены две категории причин снижения учебной мотивации у 
учащихся с СДВ(Г): внешние и внутренние. Цель этой статьи — подчеркнуть, что система мотивации у 
пациентов с СДВ(Г) имеет более глубокие нарушения, чем принято считать, из-за неврологических нару-
шений работы головного мозга, а также комплексных социальных проблем, и представить эти результаты 
в качестве объяснения мотивационных и учебных проблем, с которыми сталкиваются учащиеся с СДВ(Г). 
В статье также приведены возможные направления согласования причин снижения учебной мотивации 
при СДВ(Г) и психологических теорий ее формирования (SDT, AGT и SCT). Показаны возможности при-
менения этих теорий для психолого-педагогических решений проблем мотивации у учащихся с СДВ(Г). 
Результаты анализа рассмотренных научных работ указывают на необходимость комплексного учета фак-
торов снижения мотивации при разработке системы рекомендаций для учащихся с СДВ(Г) — для органи-
зации их учебной среды и планирования индивидуальной траектории их развития.
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Введение

Синдром дефицита внимания (и гиперактивности), 
больше известный как СДВ(Г), является одним из наи-
более часто диагностируемых психических расстройств 
учащихся, детей и подростков преимущественно 
6—14 лет [5; 24 и др.]. СДВ(Г) выявляется примерно у 
3—7% школьников этого возраста [18; 43 и др.]. Его 
симптомы проявляются в нарушениях внимания и 
поведения: импульсивности и гиперактивности.

Долгое время считалось, что эти проявления 
имеют учебно-воспитательные причины: происходят 
из-за недостаточности приложения усилий школьни-
ками и студентами в учебной деятельности, недоста-
точности их самоконтроля вследствие невоспитанно-
сти, общей инфантилизации или оппозиционности 
поведения учащихся, недостаточности интеллекту-
альных и учебных способностей. В настоящее время 
эти проявления считаются неврологически определя-
емыми — в основе их формирования лежат наруше-
ния префронтальной коры головного мозга, контро-
лирующей исполнительные когнитивные и поведен-
ческие функции [13; 22; 34]. У пациентов с СДВ(Г) в 

результате таких нарушений часто возникают пробле-
мы с научением, ситуативной ориентацией, обучени-
ем, социальными отношениями и в других областях 
[6]. Синдром дефицита внимания (и гиперактивно-
сти) имеет ряд сопутствующих расстройств, таких как 
эмоциональные расстройства, депрессия, оппозици-
онное поведение и другие [4; 9; 32]. Позже, в юноше-
ском и зрелом возрасте, частота и интенсивность 
симптоматических проявлений часто снижаются — 
под влиянием формирующейся способности к само-
контролю, средовой и социальной адаптации, в ряде 
случаев поведенческие нарушения могут усугубляться 
[3; 25; 28]. Но проявления синдрома продолжают вли-
ять на все сферы жизни человека, в том числе учеб-
ную деятельность.

СДВ(Г) влияет на организацию одновременно 
несколько глобальных и специфических категорий 
психических функций: интеллект, эмоционально-
поведенческий самоконтроль, поддержание и пере-
ключение внимания, объем памяти, контроль психо-
моторных функций, регулирование эмоций, систем-
ный уровень познания, включая организацию управ-
ление временем, когнитивную гибкость, понимание, 



57© 2019 ФГБОУ ВО МГППУ 
«Московский государственный 
психолого-педагогический университет»

© 2019 
Moscow State University 

of Psychology & Education

Katunova V.V.
Reasons for Reduced Learning Motivation In Students 

with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Journal of Modern Foreign Psychology

2019, vol. 8, no. 2, pp. 56—66.

Катунова В.В.
Причины снижения учебной мотивации у учащихся
с синдромом дефицита внимания (и гиперактивности)
Современная зарубежная психология
2019. Том 8. № 2. С. 56—66.

умозаключения и решение проблем, а также последо-
вательность поведения [19; 24; 27; 42 и др.].

Одной из функций, которая испытывает сильный 
дефицит при СДВ(Г), является учебная мотивация. 
Связь наличия у школьников и студентов СДВ(Г) и 
уровня их учебной мотивации начала изучаться отно-
сительно недавно, в течение последних трех десятиле-
тий [2; 30; 44; 45 и др.]. Исследователями в области 
физиологии и психологии, решающими проблемы 
нарушения мотивации при СДВ(Г) как системы под-
держки поведения на неврологическом уровне, лишь 
относительно недавно были определены их причины. 
В ходе экспериментов обнаружено, что одним из фак-
торов дисфункции мозга при СДВ(Г) является наруше-
ние механизма дофаминового поощрения, отвечающе-
го за реакцию на вознаграждение, стимуляцию поведе-
ния и получение удовольствия в ходе достижения цели 
[14]. Это, наряду с другими неврологическими дис-
функциями и проявляющимися поведенческими сим-
птомами, приводит к снижению мотивации у людей с 
СДВ(Г), в том числе мотивации достижения успеха и 
достижений, особенно в академической сфере. За три 
последние десятилетия проблема привлекла к себе 
научное внимание, были разработаны практические 
программы и рекомендации по оптимизации учебной 
мотивации школьников с СДВ(Г).

Нарушения мотивации при СДВ(Г)

Мотивация в целом может быть определена как 
процесс, посредством которого стимулируются и под-
держиваются целенаправленные действия [39]. 
Независимо от формулировки других определений, 
большинство из них сосредоточено на основных аспек-
тах мотивации, таких как целевая ориентация и под-
держание мотивационного процесса для достижения 
этих целей. Мотивация — это сознательный процесс, 
который требует умственных усилий и целенаправлен-
ных, действий (планирование, подготовка, организа-
ция, мониторинг, решение проблемы, а оценка резуль-
тата и т. д.) [39]. Уровень мотивации человека влияет на 
то, как он будет реагировать на неудачи и препятствия 
в ходе организации поведения, и, в свою очередь, зави-
сит от его предшествующего опыта, использующихся 
стратегий поведения, имеющихся систем подкрепле-
ния и эмоционального состояния [12]. Многие люди 
связывают мотивацию с системами поведенческого 
поощрения, которые, хотя и важны, являются не един-
ственными факторами, влияющим на уровень учебной 
мотивации человека.

Высокая внутренняя мотивация и ее регулирование 
способствуют учебным достижениям различными путя-
ми. Для условно здоровых людей стратегии регуляции 
мотивации являются более зрелым, направленными и 
эффективными. Для людей с СДВ(Г) использование 
этих стратегий представляет собой проблему из-за нару-
шений, вызванных синдромом в неврологическом, 

поведенческом и социальном плане. Регулирование 
является необходимым и важным компонентом моти-
вации достижения цели и учебной успешности. 
Определяемое исполнительными функциями головно-
го мозга, оно позволяет человеку устанавливать и пла-
нировать цели, поддерживать усилия для их достиже-
ния, а также контролировать и переоценивать свои цели 
и усилия [8]. В дополнение к поддержанию этих про-
цессов регулирования, которые необходимы для адек-
ватной системы обучения, мотивация также стимулиру-
ет само обучение, поскольку активирует умственные и 
поведенческие усилия и настойчивость учащихся, 
использование ими стратегий эффективного обучения 
[17]. Подобно тому, как в педагогической системе обу-
чение и учебные достижения контролируются и поддер-
живаются с использованием стратегий внешней регуля-
ции и саморегуляции, так же необходимо отслеживать и 
поддерживать мотивацию с использованием различных 
стратегий мотивационного регулирования [23]. 
Согласно утверждениям ряда ученых, без использова-
ния в полной мере резервов исполнительных функций 
мозга может произойти снижение мотивации к обуче-
нию и саморегуляции [1; 6]. В таком случае без внешней 
поддержки она будет ослабевать [22]. В российской 
психологической практике этот феномен носит назва-
ние «выученная беспомощность».

Причины снижения учебной мотивации 
при СДВ(Г)

С позиции изучения данной проблемы, симптомы 
СДВ(Г), влияющие на учебную мотивацию, могут быть 
разделены на две категории: неврологические (вну-
тренние) и поведенческие (внешние) симптомы. 
Неврологические симптомы — это отражения наруше-
ний мозговой деятельности, которые присутствуют у 
пациентов с СДВ(Г). Несмотря на то, что все симпто-
мы этого заболевания имеют некоторую неврологиче-
скую и психологическую основу, ряд из этих симпто-
мов, такие как ингибиция дофаминовых рецепторов и 
влияние их работы на мотивацию посредством контро-
ля реакции на вознаграждение, не настолько внешне 
заметны и в основном проявляются в биохимической и 
нейрофизиологической системе организма. Поэтому 
такие симптомы были классифицированы как вну-
тренние. С другой стороны, внешние симптомы — 
нарушение внимания, гиперактивность и импульсив-
ность — имеют более значительное поведенческое 
проявление и являются основными критериями для 
первичной диагностики СДВ(Г) [7; 31].

Неврологические (внутренние) причины
Функции всех областей мозга, которые нарушают-

ся при СДВ(Г), прямо или косвенно оказывают влия-
ние как на успешность обучения, так и на учебную 
мотивацию. Инновации в технологии визуализации 
принципов работы головного мозга позволили иссле-
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дователям получить более полное представление о 
том, что отличает мозг человека с синдромом дефици-
та внимания (и гиперактивности), по сравнению с 
нормально развитым мозгом. Мозг человека с этим 
синдромом имеет два важных для формирования 
мотивации нарушения: активации и функционирова-
ния префронтальной коры и базальных ганглиев в 
дополнение к дисфункции путей вознаграждения 
дофамина в мозге [26; 31; 34]. Основная область 
неврологической дисфункции, развивающейся при 
СДВ(Г), затрагивает префронтальную кору головного 
мозга — зону, отвечающую за исполнительные функ-
ции, внимание, мотивацию, когнитивные навыки и 
организацию поведения [26; 34]. Эксперименты с 
использованием магнитно-резонансной томографии 
доказали, что префронтальная кора головного мозга у 
пациентов с СДВ(Г) деформирована и атипично функ-
ционирует [22; 34]. Многие из симптомов, с которыми 
сталкиваются учащиеся с СДВ(Г), являются проявле-
ниями нарушений ее функций [34]. Три компонента 
саморегулируемого поведения и познания, ослаблен-
ные при СДВ(Г) — формирование учебных навыков, 
поддержание мотивации и саморегуляция, за которые 
отвечает префронтальная кора, тесно связаны между 
собой в функционировании и проявлении. Основные 
компоненты мотивационной системы, испытываю-
щие дефицит при дисфункциях префронтальной коры 
— это способность к ожиданию, оценка ценности 
результата деятельности и эмоциональное подкрепле-
ние, которые важны для академической успешности и 
достижений учащегося [8; 22]. Сложности с выражен-
ностью этих компонентов приводят к недостаточному 
развитию учебной мотивации и саморегуляции пове-
дения. Некоторые исследователи даже считают сни-
жение мотивации, вызванное этими дисфункциями 
дофаминовых рецепторов, причиной проявления 
невнимательности у детей и подростков с СДВ(Г) [31].

Также известно, что в организации саморегуляции, 
мотивации, памяти, поощрении и социализации важ-
ную роль играют исполнительные функции мозга [11; 
36; 46]. В случае нарушений при функциональной 
работе их структуры испытывают сигнальную перегру-
женность и подвергаются чрезмерному насыщению 
кислородом, что может привести к снижению и исто-
щению обеспечиваемых механизмов [20].

При поражении полосатого тела, относящегося к 
базальным ядрам полушарий головного мозга, обеспе-
чивающего регуляцию мышечного тонуса и участвую-
щего в осуществлении различных поведенческих реак-
ций происходит повышение общего тонуса скелетных 
мышц, нарушение сложных двигательных реакций, 
тормозится формирование новых условных рефлексов. 
При СДВ(Г) повреждение нейронов в полосатом теле 
приводит к снижению уровня выработки дофамина и 
нарушение работы дофаминового поощрения [31; 37]. 
В этом случае происходит снижение функции соответ-
ствующих рецепторов внутреннего подкрепления в 
головном мозге, что приводит к нарушению реакций на 

внешнюю стимуляцию, процессов регулирования и 
мотивации, обучения и взаимодействие между другими 
мозговыми функциями [2; 31; 37]. При СДВ(Г) испыты-
вают функциональный дефицит и некоторые другие 
неврологические области, такие как префронтальная, 
лобно-теменная зоны коры и средний мозг, ответствен-
ные за обеспечение внутренних систем прогнозирова-
ния вознаграждения, ответной реакции и анализа пове-
дения [2]. Работа этих систем развивает, изменяет и 
стимулирует поведение, поскольку они связаны с дости-
жением целей и управлением учебного поведения инди-
вида и становятся частью общей совокупности факто-
ров формирования учебной мотивации.

Поведенческие (внешние) причины
Учебные причины. Анализ данных об академической 

успеваемости среди школьников с СДВ(Г) показывает, 
что они имеют более низкие уровни успешности по 
сравнению со здоровыми учениками. Формирование 
учебных навыков и достижений у них во многом опре-
деляется проявлениями заболевания. У детей с СДВ(Г) 
симптоматическое поведенческое проявление невни-
мательности, гиперактивности и импульсивности 
часто препятствует их адекватной академической 
вовлеченности, что ведет к пробелам в академических 
знаниях или их недостаточности, а также к развитию 
нарушений школьных навыков [11]. Ведущим среди 
симптомов СДВ(Г), определяющих выраженность 
учебных трудностей, является нарушение внимания. 
Даже на начальном этапе обучения дети в возрасте от 5 
до 7 лет с СДВ(Г) уже отстают от нормально развиваю-
щихся сверстников в таких базовых учебных навыках, 
как простые математические понятия, навыки разли-
чения букв и чтения [27; 35]. Дети и подростки с 
СДВ(Г), как правило, демонстрируют более низкие 
показатели IQ по сравнению со здоровыми сверстни-
ками, независимо от методов и способов диагностики, 
особенно в тестах на чтение и счет [15; 27]. Дети с 
СДВ(Г) в 4—5 раз чаще (и в большем объеме) пользу-
ются вспомогательными образовательными услугами, 
включая репетиторство, дополнительные уроки, 
факультативные занятия [27].

Снижение учебной мотивации у учащихся с СДВ(Г) 
приводит к тому, что в подростковом возрасте они 
более часто (по сравнению со здоровыми сверстника-
ми) неоднократно проходят этапы рубежного контро-
ля, остаются на повторное обучение, отчисляются из 
образовательных заведений по причине неуспеваемо-
сти в освоении учебной программы [29]. Наличие 
этого синдрома коррелирует и с относительно низки-
ми академическими показателями окончания средней 
школы и последующих этапов образования [27]. 
Фармакологическое лечение и психолого-педагогиче-
ская коррекция поведения приводят к уменьшению 
основных симптомов СДВГ и повышенной академиче-
ской успеваемости учащихся, но не приводят к улуч-
шению результатов стандартизированных предметных 
тестов или конечного уровня образования [27].
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Деятельностные причины. Проблемы с базовыми 
учебными навыками лежат в основе всех затруднений и 
нарушений освоения дальнейшей, постепенно услож-
няющейся, школьной программы. Постоянные слож-
ности с выполнением конкретных оценочных учебных 
заданий приводят к цепочечной реакции формирова-
ния негативной внешней оценки результатов всей учеб-
ной деятельности [39]. Доказано, что дети и подростки с 
СДВ(Г), испытывающие регулярные трудности в 
выполнении учебных заданий, могут развивать реперту-
ар отрицательных предварительных ожиданий, или 
негативных учебных установок. Это поведение в буду-
щем может распространиться на всю учебную систему в 
целом как на сферу частых неудач, осложнив мотива-
цию к получению профессиональных и социальных 
навыков посредством обучения [15; 27]. При этом забо-
левании ощущения собственной некомпетентности и 
десоциализированности часто неадекватны из-за нега-
тивного предшествующего опыта, связанного с прояв-
лениями симптомов СДВ(Г), и социальной стигматиза-
ции, обусловленной этим диагнозом [41]. Учащимся с 
выраженной дезорганизацией поведения сложнее 
справляться со стрессом и разочарованием, постигаю-
щими их чаще, чем здоровых сверстников [27].

Социальные причины. Поскольку трудности, с кото-
рыми сталкиваются учащиеся с СДВ(Г), часто начина-
ют проявляться уже на ранних жизненных этапах — 
еще до поступления в школу, с дефицита базовых 
учебных и социальных навыков, это может привести к 
снижению социального статуса ученика в образова-
тельном процессе и вызвать нарушения образователь-
ных отношений [27; 29]. Негативные социальные взаи-
модействия пациентов с СДВ(Г) могут также быть 
вызваны дефицитом социального научения [11; 41]. 
Среди возможных источников дефицита социального 
научения у людей с СДВ(Г) — нарушение интерпрета-
ции социальных сигналов, которое может привести к 
неадекватному поведению в учебной среде и неспособ-
ности эффективно понимать и передавать идеи и эмо-
ции другим людям [6; 11; 41].

И для детей, и для взрослых с СДВ(Г) характерно 
наличие сниженной, часто динамически противоречи-
вой самооценки, базирующейся на сопоставлении сво-
его поведения и учебной успеваемости с показателями 
сверстников [16; 21]. Это приводит к формированию 
предвзятого самовосприятия у учащихся с СДВ(Г), 
часто затрудняющего или блокирующего проявления 
мотивации к саморазвитию, в том числе и к повыше-
нию учебной компетентности [42]. Реальной предпо-
сылкой для этого, помимо более низкой успеваемости, 
служит тенденция более частых проявлений различ-
ных форм девиантного поведения при СДВ(Г) в под-
ростковом возрасте и последующие периоды жизни: 
курение, воровство, хулиганство, употребление нарко-
тиков, попытки суицида и другого импульсивного 
поведения. У детей с СДВ(Г) уже в дошкольном воз-
расте наблюдается значительно более высокая частота 
деструктивных проявлений в социальном аспекте 

поведения. Было отмечено, что во время выполнения 
обучающих заданий они демонстрируют в 2 раза более 
высокий уровень несоблюдения указаний по выполне-
нию задач и в 5 раз превышают уровень импульсивно-
сти в поведения по сравнению с нормально развиваю-
щимся сверстникам [15]. Эти негативные социальные 
последствия проявлений поведенческих признаков 
синдрома могут мешать обучению различными спосо-
бами: посредством нарушений в системе взаимного 
(интерактивного) и совместного обучения, путем сни-
жения объективности социального сравнения этих 
учащихся с другими и путем нарушений в формирова-
нии социального интеллекта учащегося [19; 41].

Люди с СДВ(Г), часто даже с дошкольного возраста, 
испытывают различные проблемы в отношениях со 
сверстниками и часто ими отвергаются [15; 19]. 
Учащиеся с СДВ(Г) с большей частотой, чем здоровые, 
имеют негативные отношения с педагогами и предста-
вителями администрации учебных заведений, так как 
часто имеют в их глазах асоциальный образ поведения 
[27]. У них более выражена тенденция проявления 
оппозиционного поведения в формальных социаль-
ных взаимодействиях, особенно применительно ко 
взрослым наставникам (родители, педагоги, воспита-
тели). Эти явления имеют склонность к повторяемости 
и закреплению в представлении окружающих как 
устойчивый социальный образ [19; 27; 39]. Постоянное 
негативное взаимодействие с педагогом приводит к 
снижению прилагаемых учеником усилий, необходи-
мых для достижения им социальной и учебной успеш-
ности в классе. В такой ситуации маловероятно, что 
учащийся будет мотивирован на успех, так как поддер-
жание мотивации и достижение академического успе-
ха требуют от него согласованных сознательных и 
социально поощряемых усилий. Отчисление или 
отстранение учащегося с СДВ(Г) из образовательной 
среды приводят к усилению его социальной деприва-
ции, мешающей формированию адекватной учебно-
социальной и профессиональной компетентности [19].

Особенности развития учебной мотивации 
при СДВ(Г)

В рамках научного объяснения учебной мотивации 
в зарубежной психологии наиболее разработаны три 
теории ее формирования: теория внутренней установ-
ки (SDT), теория достижения цели (AGT) и социаль-
но-когнитивная теория мотивации (SCT). Каждая их 
них применительно к учащимся с СДВ(Г) имеет свои 
особенности, достоинства и ограничения применения.

Теория внутренней установки (SDT) основывается 
на разграничении двух типов мотивации: внутренней и 
внешней, имеющих различные локусы субъективного 
контроля поведения, в том числе и учебного. SDT 
определяет реакции достижения на удовлетворение 
одной из основных психологических потребностей: в 
компетентности, в автономности или в социальной 
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близости [39]. Теория внутренней установки объясняет 
снижение внутренней мотивации у учащихся с СДВ(Г) 
и сложности с эффективностью внешнего педагогиче-
ского стимулирования. При дисфункциональном раз-
витии префронтальных зон коры головного мозга 
пациентов с СДВ(Г) стимуляция вознаграждением или 
наказанием вызывает у них ослабленные реакции 
вследствие недостаточной чувствительности дофами-
новых рецепторов [31; 37]. Поэтому учащиеся с этим 
диагнозом часто невосприимчивы к внешним мотиви-
рующим стимулам. Из-за этой неврологической ано-
малии система внешнего стимулирования поощрения 
для людей с СДВ(Г) является неэффективной и может 
привести к значительной вторичной демотивации при 
длительном использовании [39]. Это приводит к недо-
статочной эффективности применения такого способа 
мотивационного контроля для регулирования учебной 
успешности [31].

Учебная компетентность является важным компо-
нентом мотивации, поскольку согласно теории вну-
тренней установки, чувство компетентности учащегося 
в выполнении задания или формирования навыком 
стимулирует формирование его внутренней учебной 
мотивации [39], а значит, может являться эффективным 
педагогическим инструментом для формирования и 
повышения внутренней мотивации учащегося. В случае 
значительного исходного снижения мотивации приме-
нение подхода SDT для стимулирования учебной моти-
вации учащихся с СДВ(Г) затруднено и не рекомендует-
ся [19; 40]. Метод мотивационного контроля в этом 
случае основывается на манипулировании внутренней 
мотивацией посредством состояний разного уровня 
удовлетворенности высших потребностей [10].

Теория достижения цели (AGT) — это психологиче-
ская гипотеза, которая позволяет объяснить реакции 
человека на события различной личностной ценности. 
В рамках теории достижения целей обосновываются 
две основные причины, по которым учащиеся органи-
зуют поведение, ориентированное на достижения: это 
либо достижения компетентности в какой-либо обла-
сти обучения, либо повышение учебной производи-
тельности [38; 40]. Учащиеся с СДВ(Г) наиболее часто 
демонстрируют подход, направленный на избегание 
высоких стандартов учебной успеваемости, поскольку 
достижение этого уровня для них связано с повышени-
ем тревожности, снижением практической академиче-
ской самоэффективности и снижением внутренней 
мотивации. Эти факторы находятся в прямой связи с 
отрицательным влиянием нарушений при СДВ(Г) и 
при наличии этого синдрома не могут быть в достаточ-
ной степени компенсированы или преодолены учащи-
мися [42]. Главное различие между мотивационными 
стратегиями, согласно этой теории, состоит в том, 
пытается ли учащийся избежать демонстрации неком-
петентности или пытается активно демонстрировать 
компетентность. Выбор между этими стратегиями и 
определяет направленность на избегание неудачи или 
достижение успеха в учебной деятельности [40]. При 

этом сам выбор в значительной мере определяется сте-
пенью социализированности учащегося.

Социально-когнитивная теория мотивации (SCT) 
подразумевает, что новое поведение или знание стро-
ится и подвергается влиянию как социальных взаимо-
действий, так и внутренних аспектов личности. Эта 
триада — взаимодействие между личными особенно-
стями, поведением и влиянием внешней среды — 
совместно влияет на обучение и учебную мотивацию. 
Исследования показали, что пациенты с СДВ(Г) имеют 
более низкий уровень социализации вследствие нару-
шений функций префронтальной коры головного 
мозга, ответственной в том числе за формирование 
социального интеллекта [41]. Такой эффект может 
привести к снижению эмпатии по отношению к дру-
гим членам социального окружения и снижению 
общительности. Это, а также общее негативное вос-
приятие поведения учащихся с СДВ(Г), приводит к 
более низкому уровню их адаптированности в учебной 
и социальной среде и более высокому уровню наруше-
ний в социальных взаимодействиях с другими субъек-
тами образовательной среды [11]. Данные явления 
создают много проблем для учащихся с СДВ(Г) с точки 
зрения достижения высокой учебной успеваемости и 
снижают объективность сравнения их поведения с 
поведением других учащихся.

Важным компонентом социально-когнитивной тео-
рии мотивации является самоэффективность учащего-
ся. Она определяется уровнем учебной компетентности, 
эмоциональным и физиологическим состоянием, 
результатами наблюдений за сверстниками и самостоя-
тельным сравнением своей успешности с их уровнями, 
а также предсказаниями дальнейшей реализации воз-
можностей, основанными на своем предшествующем 
опыте и наблюдениях [42]. Низкий уровень общей и 
учебной компетентности, неутешительные результаты 
сравнения себя со сверстниками, негативные ассоциа-
ции с предшествующим опытом и деструктивные эмо-
циональные состояния — это источники низкой само-
эффективности у учащихся с СДВ(Г) [11; 27; 42].

Учебная деятельность классического плана предостав-
ляет ограниченные возможности для социальных взаимо-
действий между обучающимися в построении как новых 
знаний и навыков, так и возможностей для адекватного 
социального сравнения. Поэтому в целях коррекции для 
учащихся с СДВ(Г) рекомендуется применение дополни-
тельных факторов повышения учебной самоэффектив-
ности [21; 30]. Такими факторами могут послужить обуче-
ние навыкам самоконтроля эмоциональных и поведенче-
ских проявлений, а также создание системы психологиче-
ской поддержки учащихся в школе и в семье. Согласно 
SCT, если учащиеся с СДВ(Г) будут постоянно находиться 
в ситуации учебной и социальной успешности, то прояв-
ление негативной симптоматики может быть существен-
но снижено или даже преодолено [42].

Помимо педагогов и родителей поддерживающими 
субъектами для учащихся, испытывающих сложности с 
оценкой и поддержанием самоэффективности, могут слу-
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жить сверстники. Было доказано, что специально органи-
зованная поддержка сверстников обеспечивает ряд преи-
муществ для людей с СДВ(Г), направленных на улучше-
ние их социальной эффективности, учебной успеваемо-
сти и саморегуляции их поведения [33; 42]. Взаимодействие 
со сверстниками обеспечивает социальную направлен-
ность учащихся с СДВ(Г), многовариантную поддержку, 
ориентацию на ближайшие цели и более эффективную 
систему многостороннего социального сравнения как 
основу адекватной самооценки [42]. Для учащихся с 
СДВ(Г) школьного возраста эти взаимодействия и их 
психологический контекст позволяют моделировать не 
только позитивные социальные взаимодействия (пар-
тнерство, сотрудничество и др.), но и более зрелые схемы 
поведения (планирование и контроль действий, коорди-
нация усилий и т. д.), которые затруднительны при нерав-
ноправных отношениях с родителями и педагогами. 
В системе советского образования такая система была 
успешно реализована на примере пионерского и комсо-
мольского движения, в США похожие функции выпол-
няет скаутское движение. Отличие последнего в том, что 
оно в большей степени направлено на обеспечение 
эффективности дополнительного образования, а отече-
ственные примеры — в большей степени основного, 
среднего или высшего, образования.

Заключение

Мотивация у людей с СДВ(Г) важна для рассмотре-
ния в связи с тем, что такие его симптомы, как невнима-
тельность, импульсивность и гиперактивность, уже сами 
по себе оказывают значительное негативное влияние на 
их учебную успешность [20; 27; 31]. Некоторые из этих 
проявлений синдрома определяют социально-поведен-
ческие характеристики учащихся, деструктивно влияю-
щие на их функционирование как субъектов образова-
тельной системы, нарушающие социальные взаимодей-
ствия в этой системе и успешность формирования учеб-
ных умений и навыков, что, в свою очередь, также может 
отрицательно влиять на их мотивацию к учению [11].

Уникальные неврологические характеристики функ-
ционирования мозга при СДВ(Г), связанные с наруше-
ниями в его зонах и структурах, которые управляют про-
цессами информационного и социального познания, 
базовых поведенческих функций, организации системы 
подкрепления желательного поведения и функциониро-
вания системы научения в целом, также негативно влия-
ют на формирование и поддержание поведенческой 
мотивации. Эти характеристики определяются наруше-
ниями в системе дофаминового поощрения, лежащей в 
основе системы поведенческой мотивации [14; 31; 37].

Современные методы лечения СДВ(Г) основаны 
преимущественно на фармацевтической коррекции 
симптомов, которые, как было показано, не эффектив-
ны для поддержания и развития мотивации или даже 
для компенсации всех аспектов когнитивных и пове-
денческих нарушений [27]. Текущие клинические мето-

ды лечения, назначаемые при СДВ(Г), не направлены 
на коррекцию мотивационного уровня, а назначение 
лекарственных препаратов при лечении СДВ(Г) не учи-
тывает полного разнообразия неврологических дис-
функций [27]. Биохимические нарушения нейронных 
процессов не ликвидируются в достаточной степени 
поступлением в организм одного из гормонов, эндор-
финов или других активных веществ в виде лекарствен-
ных препаратов. Их влияние способно только частично 
компенсировать симптоматические проявления пове-
денческой гиперактивности, импульсивности или спо-
собствовать повышению концентрации внимания, но 
даже дофамин-содержащие препараты не способны 
полностью восстановить систему организации учебных 
навыков, саморегуляции и мотивационной направлен-
ности поведения. Учеными до настоящего времени 
обнаруживается и устанавливается параллельная мно-
жественность неврологических нарушений в случае раз-
вития СДВ(Г), причем часто для различных зон и участ-
ков головного мозга, различающихся своими механиз-
мами образования. Поэтому единого физиологического 
механизма воздействия на определенные зоны мозга, 
которое могло бы привести к их восстановлению их 
функций, на сегодняшний момент также не существует.

Улучшение академической успеваемости у людей с 
СДВ(Г) оказывает прямое и положительное влияние на 
внутреннюю мотивацию человека к выполнению задач 
и самоорганизации поведения [42]. Более продуктив-
ными методами поддержки и повышения уровня учеб-
ной мотивации ученые считают программы внешнего 
моделирования поведения (АВА-терапия, Home Token 
Economy и др.), направленные на формирование произ-
вольной регуляции, ориентировочной основы и кон-
троля собственной деятельности, в том числе и учебной. 
Социальные проблемы учащихся с СДВ(Г) в любом 
возрасте определяют их зависимость от средового окру-
жения. Сложности формирования и сниженный уро-
вень развития социального интеллекта, зависимость от 
внешней системы поощрения и трудности самооценки 
не способствуют их успешному функционированию в 
учебной системе. Но именно социальные окружение 
может стать ресурсом учебной адаптации и развития 
социальной компетентности в академической среде. В 
частности, направленная психологическая поддержка 
со стороны родителей, педагогов и сверстников может 
служить отправной точкой для решения многих про-
блем, определяющих снижение учебной мотивации, с 
которыми сталкиваются учащиеся с СДВ(Г).

Изучение влияния когнитивных, поведенческих и 
социальных нарушений, возникающих при СДВ(Г), на 
учебную мотивацию опирается на теории объяснения 
формирования и функционирования системы мотива-
ции — такие как теория внутренней установки (SDT), 
теория достижения цели (AGT) и социально-когни-
тивная теория мотивации (SCT). Эти концепции, 
дополняя друг друга в объяснении нарушения учебной 
мотивации у людей с СДВ(Г), могут лежать в основе 
разработки программ ее компенсации и повышения.
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Таким образом, наиболее оптимальным для вос-
становления и поддержания учебных мотивацион-
ных функций представляется сочетание фармаколо-
гического купирования негативных симптоматиче-
ских проявлений наряду с использованием ком-
плексной психологической коррекции поведения и 
организации системы социальной поддержки (роди-

телями, педагогами, сверстниками). Эти меры могут 
привести к стабилизации эмоциональных и пове-
денческих проявлений, развитию исполнительных 
функций, таких как саморегулирование, самостиму-
лирование, которые необходимы для развития и 
поддержания эффективной внутренней учебной 
мотивации.
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The article discusses the study of the relationship of ADHD in children and adults with their learning motiva-
tion at the neurological and behavioral levels. On the basis of the results of research presented in modern foreign 
literature, two categories of reasons for the decline in learning motivation among students with ADHD are identi-
fied: external and internal. The purpose of this article is to emphasize that the system of motivation in patients 
with ADHD has deeper impairments than is commonly believed due to neurological disorders of the brain, as well 
as complex social problems, and present these results as an explanation of motivational and educational problems 
faced by students with ADHD. The article also presents possible directions for coordinating the reasons for the 
decline in academic motivation in ADHD and psychological theories of its formation (SDT, AGT and SCT). The 
possibilities of applying these theories for psychological and pedagogical solutions to the problems of motivation 
among students with ADHD are shown. The results of the analysis of the reviewed scientific papers indicate the 
need for a comprehensive account of the factors that reduce motivation in developing a system of recommenda-
tions for students with ADHD — for organizing their learning environment and planning the individual trajectory 
of their development.

Keywords: training motivation, attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, ADD, motivation disorders in 
ADHD, behavior, training, educational success, control functions, prefrontal cortex, dopamine.
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