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АНОТАЦІЯ 
 
У статті ставиться питання необхідності впровадження у процес лікування та розвитку 

особистості дитини з синдромом дефіциту уваги та гіперактивності (СДУГ) психологічної 

допомоги їх батькам та сім’ї в цілому. Фокус на допомозі батькам визначається їх актуаль-

ним впливом на самопочуття та розвиток особистості їх дітей: від того, в якому психоло-

гічному кліматі відбувається становлення та розвиток дитини, залежить її майбутнє здо-

ров’я та соціальна успішність.  

Потреба батьків у спеціалізованій психологічній допомозі обґрунтовується як специфікою 

поведінкових проявів синдрому їх дітей, так і їх власними соціально-психологічними пробле-

мами, серед яких виділяються висока стресогенність, депресивність, агресивність, конфлік-

тність тощо. Оскільки СДУГ визнається розладом, що має спадкову природу, наголошуєть-

ся на актуалізації при наданні допомозі сім’ї питань визначення та корекції розладів, пов’я-

заних із СДУГ,  у самих батьків.   

Звертається увага, що завдяки сучасним дослідженням, відбувається поповнення  знань про 

науково обґрунтовані причини виникнення СДУГ, що також повинні знати і враховувати 

батьки у вихованні та розвитку дітей із СДУГ. Батьки зазвичай не розуміють, що проблеми 

поведінки та порушення уваги їх дітей базуються на біологічних порушеннях функціонування 
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ділянок мозку, і тому вони потребують особливого ставлення і умов розвитку, а не бороть-

би з ними і покарань.    

Через широкий діапазон соціально-психологічних проблем, з якими стикається сім’я, де ви-

ховується дитина із СДУГ (низький рівень життєзабезпечення, алкоголізм одного з бать-

ків, стресогенність батьків, тривожність, депресивність, занижена самооцінка тощо)  

лікування дітей із СДУГ вимагає комплексного мультимодального підходу, що має поєднува-

ти медичні (фармакологічні) заходи, психологічну корекцію поведінки та розвиток когнітив-

них функцій дітей та підлітків, батьківську та педагогічну просвіту та психологічну допо-

могу батькам.  

Основними напрямками психологічної допомоги батькам дітей із СДУГ визначено: просвіта 

батьків з метою підвищення їх компетентності про особливості синдрому; сімейна психо-

логічна терапія з метою нормалізації подружніх стосунків, оптимізації ієрархічних відно-

син у сім’ї; психотерапія та корекція емоційних станів батьків; оволодіння ними ефектив-

ними стратегіями виховання та сприяння повноцінному розвитку дитини.  Наголошується, 

що психологічна допомога батькам дітей із СДУГ повинна мати індивідуальний характер.    

Ключові слова: синдром дефіциту уваги та гіперактивності, психологічна допомога бать-

кам дітей із СДУГ, мультимодальні заходи впливу.    

Постановка проблеми. Синдромом 

дефіциту уваги та гіперактивності (СДУГ) на-

зивають комплексний психоневрологічний 

розлад, що супроводжується тріадою характе-

рних симптомів (розладами уваги, гіперактив-

ністю, імпульсивністю) і негативно впливає на 

процес навчання та поведінку дітей та підліт-

ків. На сьогодні розглядається як проблема, 

що знаходиться на межі медицини, психології, 

педагогіки, і потребує як комплексного уяв-

лення про неї із зазначених областей, так і 

комплексної допомоги відповідних спеціаліс-

тів особам з даним синдромом. 

До недавнього часу в Україні існування 

проблем СДУГ ігнорувалось, особливі потре-

би таких дітей не визнавались, а негативні 

прояви синдрому, що мали місце у їх шкільно-

му навчанні та поведінці, пояснювались неви-

хованістю, дефектами характеру, нерозвине-

ними вольовими навичками, затримками роз-

витку тощо. На сьогоднішній день в Україні 

питання гіперактивних, імпульсивних дітей з 

порушеннями уваги поступово набуває стату-

су серйозної медико-психологічної проблеми, 

що потребує ґрунтовних наукових досліджень 

і розробки прикладних моделей та програм 

психологічної допомоги як самій дитині з діа-

гнозом СДУГ, так і сім’ї в цілому, де така ди-

тина виховується. І якщо потреби таких дітей 

ще знаходяться у полі уваги лікарів, корекцій-

них педагогів, психологів, то психологічна 

допомога батькам і сім’ї в цілому є досить об-

меженою (Перепада, 2010). 

Потреба у розгляді питань допомоги 
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дітям із СДУГ та їх сім’ям посилилась у су-

часних реаліях офіційним визнанням хроніч-

ності проблем особистості, пов’язаних із роз-

ладом, і продовженням їх у дорослому віці 

(Заваденко, 2005; Littman, 2014; Нодельсон, 

2018; Романчук, 2015;  Tuckman, 2009 та ін-

ші).  

При відсутності лікування та спеціалі-

зованої психолого-педагогічної підтримки ді-

тей та підлітків із СДУГ у дорослої особис-

тості симптоми синдрому можуть виявлятися 

у нетерплячості, забудькуватості, неорганізо-

ваності, низькій здатності до самоконтролю 

поведінки, комплексах неповноцінності, низь-

кій здатності до успішної соціальної адапта-

ції, підвищеній травматизації, конфліктності 

тощо (Нодельсон, 2018). Дорослі із СДУГ час-

то не можуть  реалізувати свої здібності, які 

при цьому можуть бути добре вираженими 

(інтелект, креативність). Імпульсивність, не-

послідовність, нетерплячість, невміння плану-

вати і доводити справи до кінця позбавляють 

їх можливості бути успішними, досягати ре-

зультативності, що позначається на їх станах, 

і породжує депресивність, апатію або агресив-

ність та конфліктність. Без усвідомлення про-

блеми та знаходження шляхів її вирішення, 

втрачається самоповага, почуття власної гід-

ності, паралізується воля, з’являється привід 

для зловживання алкоголем, наркотичними 

речовинами тощо. Чимало таких дорослих ри-

зикують брати участь у делінквентній та небе-

зпечній поведінці (Барклі, 2011; Нодельсон, 

2018;  Tuckman, 2009). 

А. Тукман серед когнітивних психоло-

гічних проблем дорослих із СДУГ, найпоши-

ренішими вважає наступні: труднощі гальму-

вання реагування; «блимання» робочої 

(оперативної) пам'яті; труднощі відчуття часу 

і, відповідно, планування; проблеми із запам’-

ятовуванням; емоційним самоконтролем; са-

момотивацією, постійністю зусиль; передба-

чуваністю – тобто використанням минулого 

досвіду для прогнозування майбутнього тощо 

(Tuckman, 2009).  

Коло труднощів замикається на тому, 

що дорослі з СДУГ можуть мати дітей з цим 

же розладом, і не справившись зі своїми про-

блемами, продовжувати їх низку у житті влас-

них дітей.   

Виходячи із зазначеної актуальності, 

метою статті є визначення основних напрям-

ків та завдань психологічної допомоги бать-

кам дітей із СДУГ.  

Огляд досліджень і публікацій. Увага 

науковців до проблем родини, яка виховує 

дитину чи дітей з обмеженими можливостями 

здоров’я, на наш погляд, є недостатньою. Зок-

рема,  проблеми сімей, де виховуються діти із 

СДУГ, розглядаються та вирішуються перева-

жно крізь призму проблем дитини, коли пси-

хологічна допомога обмежується порадами 

батькам з організації життя дитини та консу-

льтаціями з питань їх поведінки, навчання, 

виховання (Атаманчук, 2018;  Брязгунов та  

Касатікова, 2001; Габдракіпова та Ейдеміллер, 
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2009; Корень та Купріянова, 2015; Моніна,  

Лютова-Робертс, Чутко, 2007; Політика 2006 

та ін.). Водночас, з полю зору часто випуска-

ються емоційні стани самих батьків, тоді як 

саме за умов стабільного стану батьки мають 

можливість надати адекватну допомогу дити-

ні, яка має проблеми зі здоров’ям.  

Суспільство нерідко залишається інто-

лерантним або байдужим до сімей дітей з осо-

бливими потребами, в тому числі й до дітей з 

гіперактивною, імпульсивною, іноді агресив-

ною поведінкою, викликаною синдромом. Бі-

льшість звинувачень у «незручності» таких 

дітей припадає на їх батьків та інших членів 

сім’ї, які самі почасти не розуміють, що з ци-

ми розладами робити. Психологи, які працю-

ють у медичних та освітніх закладах, відміча-

ють, що батьки дітей із СДУГ мають цілу низ-

ку соціально-психологічних проблем, не розу-

міючи, що їх діти створюють проблеми не то-

му що ліниві та розбещені, а тому, що у них 

порушене функціонування деяких когнітив-

них процесів, і тому вони потребують особли-

вого ставлення і умов розвитку.  

Водночас, сучасні генетичні та нейрові-

зуальні дослідження з використанням магніт-

но-резонансної томографії  (МРТ),  позитрон-

но-емісіонної томографії (ПЕТ) та комп’ютер-

ної томографії (КТ) поповнюються знаннями 

про науково обґрунтовані причини виникнен-

ня та розвитку СДУГ. Зокрема було визначено 

роль певних генів у розвитку гіперактивних 

розладів та проблем з концентрацією уваги у 

дітей і виявлено певні ділянки мозку, відпові-

дальні за поведінку та пізнавальні функції 

(Кропотов, 2005; Нодельсон, 2018). Було зроб-

лено висновок, що основною причиною розла-

дів є генетичний фактор, а серед екзогенних 

чинників превалюють різного роду травми (в 

тому числі й родові) та несприятливе оточую-

че середовище. Генетична природа розладу 

продовжує доводитись широкими досліджен-

нями по усьому світу. Так, вивчення 10000 

пар близнюків у США, Англії, Австралії, Ні-

дерландах показали, що у 73% СДУГ є спад-

ковим  (Tsarkova, 2013).   

Нейропсихологічні дослідження дово-

дять наявність дефіциту функцій лобових час-

ток мозку при СДУГ, які відповідають за по-

ведінкове гальмування, контроль уваги, особ-

ливо при наявності відволікаючих стимулів, а 

також за виконавчі функції (інтерналізація мо-

ви, вербальна і невербальна робоча пам'ять, 

емоційна і мотиваційна саморегуляція, плану-

вання і тимчасова організація поведінки, коор-

динації рухової активності тощо). За даними 

ЕЕГ має місце збільшення тета-активності та 

зменшення бета-активності, зокрема в лобо-

вих частках (Barkley, 2011; Littman, 2014). Біо-

хімічні дослідження показують, що у патоге-

незі розладу важливу роль відіграють такі 

нейромедіаторні системи головного мозку, як 

допамінергічні, норадренергічні та серото-

нінергічні. При цьому основне значення ма-

ють порушення процесів синаптичної переда-

чі, які тягнуть за собою роз'єднання, перери-

©  Shyriaieva  Liudmyla, Goncharenko Natalia  
DOI (Article): https://doi.org/10.31108/1.2019.5.8.20   

https://doi.org/10.31108/2018vol12iss2
https://doi.org/10.31108/2018vol14iss4pp9-18


 

 

 310 

 

  

                       PSYCHOLOGICAL  JOURNAL 

Volume 5 Issue 8  2019 

 

Volume 5 Issue 8 2019                                                          http://www.apsijournal.com/  

 

ISSN 2414-0023 (Print) 

ISSN 2414-004X (Online) 

DOI (Issue): https://doi.org/10.31108/1.2019.5.8 

вання зв’язків між лобовими частками і підко-

рковими утвореннями, унаслідок чого і розви-

ваються симптоми гіперактивності та пору-

шень уваги (Romanchuk, 2015). 

Окрім біологічних чинників у форму-

ванні СДУГ важливу роль відіграють соціаль-

но-психологічні фактори, особливо внутріш-

ньосімейні. Соціальна проблематика сімей, де 

виховуються діти із СДУГ, коливається у діа-

пазоні від низького рівня життєзабезпечення, 

незадоволеності життям до фрустрації потре-

би у прийнятті оточуючими (Барклі, 2011; За-

ваденко, 2005; Єськова 2006; Макарова та Се-

макова, 2007; Романчук 2015; Сиротюк, 2008 

та ін.). 

Виходячи із зазначеного, зростає ви-

знання того, що лікування дітей із СДУГ ви-

магає комплексного мультимодального підхо-

ду, що поєднує медичні (фармакологічні) за-

ходи, психологічну корекцію поведінки та ро-

звиток когнітивних функцій дітей та підлітків, 

батьківську та педагогічну освіту, психологіч-

ний супровід сім'ї та підтримки батьків 

(Адеменкова, 2018; Barkley, 1997; Заваденко, 

2005; Корень та Купріянова, 2015; Перепада, 

2010; Політика, 2006; Романчук, 2015). Муль-

тимодальні заходи впливу передбачають зосе-

редження не лише на симптомах СДУГ, а й на 

пов’язаних з ними вторинних проблемах,  як 

то – шкільна неуспішність, низька самооцінка, 

сімейна дисфункція, а також супутні захворю-

вання. Поширюється переконання, що залу-

чення до допомоги дитині сім’ї та вчителів 

може знизити ризик розвитку вторинних 

ускладнень і сприяти здоровому психологіч-

ному зростанню дитини із СДУГ.  

Як свідчать дослідження, реакції бать-

ків на негаразди дітей не завжди є адекватни-

ми їх стану і часто пов’язані з власними пси-

хологічними проблемами самих батьків. Так, 

І. Брязгунов, О. Касатікова, Е. Літтман, С. Но-

дельсон, О. Романчук та інші називають синд-

ром дефіциту уваги та гіперактивності захво-

рюванням не лише дитини, а й усієї сім’ї. Час-

то матері, яким властива підвищена тривож-

ність, емоційна реактивність та фрустрова-

ність, проявляють свою неврівноваженість у 

частих покараннях дитини, що фруструє голо-

вну дитячу потребу – потребу у любові. Від 

перебування у такій атмосфері, у дитини фор-

мується неадекватне, афективне ставлення до 

світу.  

Е. Літтман – автор широкого дослі-

дження СДУГ у дівчат та жінок – визначає, 

що для матерів дочок з негативною поведін-

кою, обумовленою СДУГ, властиве хронічне 

почуття сорому, оскільки вони сприймають їх 

поведінку як неслухняність, зухвалість 

(Littman, 2014). Нею ж висловлюється припу-

щення, що ефективність психологічної допо-

моги  матерям залежить від підтипу СДУГ їх 

дочок.  

Негативно впливають на розвиток та 

самопочуття дитини із СДУГ також неповна 

родина, повторний шлюб батьків, тривале роз-

лучення дитини з батьками. Серед виховних 
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сімейних деструкцій називають гіперопіку, 

виховання за типом «кумир родини»; розбіж-

ність підходів до виховання у сімейній ієрар-

хії (Семакова та Макарова, 2007) тощо. М. За-

ваденко до несприятливих сімейних чинників 

відносить недостатню освіченість батьків, де-

привацію або деформацію материнського до-

гляду (Zavadenko, 2005). Конфліктні ситуації 

у родині, сварки, неповага один до одного, 

вживання алкоголю, асоціальна поведінка ба-

тьків – все це негативно відображається на 

психіці і здорової дитини, а для дитини із 

СДУГ має посилений вплив (Єськова, 2006; 

Романчук, 2015; Суслова, 2001). Серед сімей-

ної проблематики дітей із СДУГ виділяють 

непідготовленість батьків до сімейного життя, 

напруженість в родині, часті конфлікти, нете-

рплячість у відношеннях з дітьми, викорис-

тання фізичних методів покарання (Semakova 

& Makarova, 2007).  

Стратегії взаємодії батьків з дитиною 

коливаються від «відстороненості» до праг-

нення взяти усе під суровий контроль. У репе-

ртуарі батьків: ігнорування, надмірна увага, 

накази, загрози, залякування, покарання тощо 

(Barkley, 1997; Єськова, 2006; Романчук, 2015; 

Сиротюк, 2008). Але подібні виховні заходи 

лише сприяють наростанню напруження між 

батьками та дітьми і не сприяють адаптивно-

му розвитку дітей.  

Дослідження батьків дітей із СДУГ по-

казують стабільно високий рівень їх стресу 

(Anastopoulos, A.D., Guevremont, D.C., Shelton, 

T.L. (1992); Choi, B.-S., & Kim, B.-S. (2010)). 

Так в одному із досліджень продемонстровано 

більш високий рівень батьківського стресу у 

матерів дітей із СДУГ і більш низький рівень 

ефективності їх виховання, ніж матерів нор-

мальних дітей. Важливими предикторами ба-

тьківського стресу визнано тяжкість СДУГ 

дитини, стан її здоров'я дитини і стан здоров'я 

матері (Anastopoulos, A.D., Guevremont, D.C., 

Shelton, T.L. (1992).  

Підвищує стресогенність батьків пері-

од навчання у школі, коли претензії щодо по-

ведінки та успішності дитини різко зростають. 

Серед найсерйозніших проблем таких дітей – 

самоконтроль та вольова саморегуляція. Їм 

важко зосередитися на уроках при виконанні 

завдань, вони відволікаються, вертяться на 

стільці, не можуть зібрати портфель, не стри-

мані, можуть битися з іншими дітьми тощо. В 

цей період зазвичай мобілізується потреба ба-

тьків до пошуку професійної психологічної 

допомоги. 

Виявлено, що у батьків дітей із СДУГ у 

дитинстві також мали місце прояви синдрому, 

що не були у свій час діагностовано. Наявні 

спостереження, що якщо СДУГ є у одного з 

батьків у сім’ї, то його розвиток спостеріга-

ється у 40-50% дітей, якщо ж СДВГ спостері-

гається у обох батьків, то ймовірність його 

розвитку підвищується до 80% (за Нодельсо-

ном, 2018). 

Проблемою батьків дітей із СДУГ є 

також їх низька обізнаність про сам синдром. 
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Медична та психологічна термінологія синд-

рому є незрозумілою їм як неспеціалістам, 

прогнози, які вони чують щодо своїх дітей, 

лякають, дратують, викликають почуття не-

справедливості, відчаю. Але й отримання ін-

формації про стан дитини, її неповносправ-

ність, стає емоційно нелегким тягарем для ба-

тьків, оскільки прийняття реальності передба-

чає примирення з певними втратами надій, 

бажань, примирення зі специфічними трудно-

щами та випробуваннями. Великою небезпе-

кою при цьому може стати упереджене став-

лення до дитини, сприйняття її як 

«дефективної», «неповноцінної» самими бать-

ками. Злість, агресія, що можуть виникати у 

наслідок фрустрації, спрямовуються батьками 

на себе, на дітей, на обставини, долю тощо. 

Деякі батьки замикаються, соромляться, 

«ховаються» від проблем, не шукають виходу 

та способів справитися з ними, обираючи 

стратегію «перечекати». Часто батьки залиша-

ються поза знань, що дитина із СДУГ відріз-

няється від звичайної дитини тільки ступенем 

відставання, і що вона проходить ті ж стадії 

розвитку, що і звичайні діти, але не в той же 

самий час, що їх ровесники. Лише в окремих 

випадках, без надання спеціалізованої медич-

ної та психологічної допомоги дитині, харак-

теристики синдрому можуть досягати піку ро-

звитку (до 30 років) та викристалізовуватись 

на рівні серйозного відставання в порівнянні з 

тими, у кого СДУГ немає (Barkley, 1997). 

Виклад основного матеріалу. Психо-

логічна допомога батькам дітей із СДУГ буду-

ється за принципами базових положень про 

психологічну допомогу взагалі та з урахуван-

ням специфіки самого розладу й тих проблем, 

які супроводжують батьків у процесі вихован-

ня та розвитку своїх особливих дітей. Переду-

мовою ефективної допомоги батькам у прий-

нятті дитини є розширення фокусу її сприй-

няття, цілісне її бачення. Так, дітям із СДУГ, 

наприклад, властивий цілий ряд позитивних 

рис, таких як: щирість, сердечність, безпосе-

редність у стосунках, чесність, справжність. 

Батьки по іншому починають ставитись до 

дитини, коли усвідомлюють, що при вдалій 

адаптації нав’язливість, докучливість, безсо-

ромність, нетерплячість можуть проявлятися 

як відкритість, дружня щирість, комунікабель-

ність, відсутність надмірного сорому чи шаб-

лонності у спілкуванні тощо. Допомога поба-

чити позитивні, сильні сторони та здібності 

дитини сприяє спілкуванню з нею батьків не 

лише крізь призму проблемної поведінки. Че-

рез розкриття позитивних сторін дитини та 

розвиток її здібностей може відбуватися роз-

виток позитивної самооцінки у дитини та ус-

пішна соціальна інтеграція. 

Не зважаючи на те, що концептуаліза-

ція СДУГ все більше зміщується в область ко-

гнітивних функцій і пояснюється збоєм в ро-

боті мозкових структур, проблема поведінки 

таких дітей залишає актуалізованими розлади 

їх мотиваційної сфери. Р. Барклі (Barkley, 

1997), зокрема, наголошує на потребі научіння 
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батьків специфічних методів поведінкового 

керівництва, які уможливлюють компенсацію 

мотиваційного дефіциту дитини шляхом за-

стосування додаткових зовнішніх систем мо-

тивації. Систематичне застосування таких ме-

тодів може, на думку вченого, зменшувати  

прояви проблемної поведінки дитини, моти-

вувати її робити щось насправді важливе, до 

чого вона просто так не має достатнього ба-

жання. Батькам варто усвідомити, що функція 

контролю повинна бути взята ними на себе: 

перевірка виконання домашніх завдань, допо-

мога у зібранні речей та портфелю на наступ-

ний день, нагадування про гуртки та зобов’я-

зання (причому робити це потрібно не доріка-

ючи, а доброзичливо). По мірі дозрівання го-

ловного мозку (приблизно в підлітковому ві-

ці) дитина поступово буде брати функції кон-

тролю на себе. Придатними в цьому контексті 

можуть бути консультації батьків із застосу-

вання технік поведінкової терапії для підви-

щення та підтримки мотивації їх дітей, а та-

кож впровадження психологом засобів когні-

тивної психотерапії, щоб допомогти самим 

батькам змінити їх патологічні переконання 

та спотворені сприйняття себе та дитини, які 

власне і є основною причиною почуттів від-

чаю, розчарування та демотивованості.  

За деякими дослідженнями, проблемна 

поведінка і симптоми дітей із СДУГ зменшу-

ється, якщо середовище, у якому вони перебу-

вають, є цікавим та стимулюючим творчість. 

Нудне, монотонне, нецікаве завдання, втома 

дитини чи сонливість, поганий настрій ство-

рюють передумови до маніфестації дефіциту 

самоконтролю у дитини і призводять до про-

явів проблемної поведінки (Romanchuk, 2015). 

Інша сторона батьківської уваги повин-

на бути приділена фізичній активності дити-

ни. Зокрема А. Гімпель пропонує у лікуванні 

СДУГ як дітей, так і дорослих, активно вико-

ристовувати фізичні вправи: біг, аеробіку, 

стрибки, потирання рук для підвищення цир-

куляції крові тощо. На його переконання, 

комбінація ментальних та фізичних вправ 

сприяє виробленню навичок рішення про-

блем, планування та оцінки своїх дій і складає 

комплексний підхід у лікуванні СДУГ. Такі 

вправи, на думку вченого, посилюють зв’язки 

між нейронами, розвивають гнучкість та гост-

роту мислення і т.ч. впливають на концентра-

цію уваги  (Gimpel', 2009).  

Для таких дітей властива висока потре-

ба в індивідуальній увазі дорослого, у негай-

ному винагородженні за успішність, при низь-

кій кількості нарікань. В той же час, батьки, 

не знаючи цих потреб їх дітей, роблять прямо 

протилежне: мало хвалять дитину і часто на-

рікають та наказують.  

О. Романчук у роботі з батьками дітей 

із СДУГ, що реалізується у навчально-

реабілітаційному центрі «Джерело» (м. Львів) 

пропонує дотримуватись ряду важливих 

принципів (Romanchuk, 2015).  

1. Встановлення партнерських відно-

син з батьками (без усвідомлення батьками 
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проблем своєї дитини, її особливостей, без 

адекватного сприйняття поставленого діагно-

зу, без розуміння необхідності тих або інших 

психотерапевтичних втручань ефективність 

роботи зводитиметься до мінімуму). 

2. Індивідуальний характер психологіч-

ної допомоги, обумовлений ретельною діагно-

стикою з урахуванням коморбідності розладу. 

Якщо  у батьків, є серйозні проблеми з психіч-

ним здоров'ям (наприклад, депресія, залеж-

ність від алкоголю), або наявні серйозні сімей-

ні кризи (наприклад, насильство в сім'ї, вира-

жені подружні конфлікти тощо) необхідно 

перш за все допомогти їм справитися з цими 

проблемами перш ніж пропонувати методи 

поведінкової корекції у взаємодії з дітьми. На-

явність соціальних та/або психічних проблем 

як правило вимагають залучення команди фа-

хівців (соціального працівника, психіатра, 

психотерапевта й ін.).  

3. Відмова психолога від стратегії 

«рятівника». Мета спеціаліста полягає в тому, 

щоб батьки ставали все більш компетентними 

і незалежними, що водночас  сприятиме під-

вищенню їх самооцінки, віри в себе і в свою 

здатність бути  гарними батьками.  

4. Пріоритетність психотерапевтичної 

допомоги над психоформакотерапією. Багато 

батьків покладають основні надії на медика-

менти. Слід допомогти їм зрозуміти, що меди-

каменти – лише  частина вирішення проблеми, 

основна роль у розвитку дитини все одно за-

лишається за ними.  

5. Врахування індивідуально-

психологічних, культурних, релігійних та ін-

ших особливостей батьків. Бажання допомог-

ти дитині об’єднує батьків і фахівців як парт-

нерів. Можливі розбіжності у поглядах, в цьо-

му випадку, мають стати підставою для крити-

чного осмислення і пошуку адекватних варіа-

нтів вирішення наявних проблем.  

Модель співпраці батьків з фахівцями 

включає в себе загальне дослідження пробле-

ми, вироблення стратегій, їх реалізацію бать-

ками, аналіз їх ефективності, модифікацію 

(при необхідності) тощо.  

Р. Барклі (Barkly, 1997), американський 

клінічний психолог, автор багатьох наукових 

публікацій про СДУГ, важливим аспектом ро-

боти з батьками дітей із СДУГ вважає прин-

цип «крок за кроком». Ним розроблена і акти-

вно впроваджується 8-крокова програма тера-

пії для батьків, де першим кроком є побудова 

позитивних стосунків з дитиною; другим – 

застосування позитивної уваги до дитини та 

похвали як методу заохочення; третім – впро-

вадження бальної системи заохочень; четвер-

тим – впровадження методів покарання 

(«штрафів») та тайм-аутів; п’ятим – розши-

рення поля застосування тайм-ауту; перегляд 

ефективності попередніх кроків; на шостому 

кроці пропонується впровадження принципів 

поведінкового керівництва при проблемній 

поведінці дитини у громадських місцях; на 

сьомому – вирішення поведінкових проблем 

дитини у школі; на восьмому кроці варто пе-
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редбачати і попереджати майбутні проблеми. 

Навчання батьків специфічних методів 

управління поведінкою дитини може істотно 

вплинути на те, як функціонуватиме дитина в 

середовищі і як вона розвиватиметься, що поз-

начиться й на тому, яким буде її майбутнє. 

Виходячи із вищезазначеного, нами 

визначено наступні напрямки психологічної 

допомоги батькам:   

Просвіта батьків щодо причин, харак-

теру, особливостей СДУГ з метою підвищен-

ня їх компетентності про особливості розвит-

ку, потреби та характер поведінки їх дітей; 

для прийняття дитини та її стану. 

Сімейна психологічна терапія з метою 

нормалізації подружніх стосунків, оптимізації 

ієрархічних відносин у сім’ї для запобігання 

конфліктності, сварок. 

Психологічна терапія та корекція емо-

ційних станів батьків (депресивності, тривож-

ності, агресивності). 

Оволодіння ефективними стратегіями 

виховання та сприяння повноцінному розвит-

ку дитини; а також стратегіями стресостійкос-

ті.  

Означені напрямки роботи конкретизу-

ються у відповідності до індивідуальної сімей-

ної ситуації та типу розладу дитини, пов’яза-

ного із СДУГ, у наступних завданнях:  

 зниження стану тривожності батьків;  

 подолання депресивних станів батьків;  

 психокорекція агресивної поведінки ба-

тьків; 

 підвищення самооцінки батьків; 

 оволодіння батьками копінг-стратегіями  

стресостійкості; 

 вибір та впровадження у родині адекват-

ного впливу на розвиток дитини з ураху-

ванням її сильних сторін; 

 вироблення батьками стратегій взаємодії 

з дитиною, адекватних її віку та типу 

розладу; 

 допомога батькам у створенні оптималь-

ного середовища для розвитку їх дитини; 

 допомога батькам у виборі та навчанні 

дітей соціальних, академічних  навичок;   

 допомога батькам у побудові позитив-

них стосунків із дитиною; 

 допомога у подоланні комунікативних 

дисфункцій у сім’ї, порушень подружніх 

стосунків, проблем у стосунках між бра-

тами/сестрами тощо;  

 допомога батькам у подоланні соціаль-

ної ізоляції та інших проблем у соціаль-

ній сфері, зміцнення соціальних ресурсів 

сім’ї.   

Психологічна допомога сім’ї має вклю-

чати і психодіагностику, і психологічне консу-

льтування, і психокорекцію, і психотерапію.  

Світовий досвід допомоги таким бать-

кам свідчить, що найбільш цілющим для них є 

середовище людей із подібними проблемами, 

де вони, не боючись нерозуміння, осуду, мо-

жуть вирішувати спільні проблеми, ділитись 

досвідом, виговорюватись, розслаблятись, від-

почивати. З розвитком Інтернету це стало мо-
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жливим і у віртуальному просторі, де створю-

ються відповідні групи взаємодопомоги на 

різних платформах соцмереж, на сайтах та 

порталах (наприклад, сайт «СДВГ ЛАЙФ» Ро-

мана Савіна).   

Через те, що діти із СДУГ мають дуже 

індивідуальний характер прояву  розладу на 

фоні своїх власних неповторних особливостей 

(здібностей, талантів, особистісних якостей), 

психологічна допомога таким сім’ям має бути 

дуже індивідуалізована, щоб допомогти бать-

кам реалізувати вікові завдання розвитку їх 

дитини, визнати у ній справді неповторну осо-

бистість.  

Більшість експертів сходяться на дум-

ці, що поєднання медикаментозного лікування 

з практикою організації та управління поведі-

нкою дитини є  найкращим підходом до ліку-

вання СДУГ у дітей і у підлітків. 

Висновки та перспективи подальших 

досліджень. Отже, СДУГ не має відношення 

до дефекту характеру. За сучасними уявлення-

ми – це  нейроонтогенетичний розлад, якій 

потенційно призводить до порушень концент-

рації уваги, виконавчих функцій, регуляції по-

ведінки, складнощів у прогнозуванні, неуспі-

шності у навчанні, антисоціальної поведінки 

дітей та підлітків, що, при відсутності адеква-

тного лікування та вчасної психологічної до-

помоги, значно знижує якість життя людини у 

дорослому віці. Батьки дітей, які мають цей 

розлад, потребують психологічної допомоги й 

підтримки, бо піддаються подвійному стресу – 

у взаємодії з дитиною з одного боку, з іншого 

– через соціальну стигматизацію. Власне пси-

хологічна допомога батькам дітей із СДУГ 

спрямована на усвідомлення ними причин та 

особливостей розладу, на вироблення ними 

адекватних способів виховання та розвитку їх 

дитини, а також на вирішення соціально-

психологічних проблем самих батьків.   

Психологічна допомога сім’ї дитини із 

СДУГ повинна враховувати особливості кож-

ного конкретного випадку, відповідати потре-

бам кожної дитини та її рідних і не бути стан-

дартною. Відсутність уваги до індивідуальних 

особливостей сім’ї знецінює допомогу, а спро-

би вирішити лише одну проблему без ураху-

вання загального контексту сімейної системи 

може навіть дестабілізувати ситуацію. Про-

грама психологічної допомоги родині повинна 

мати чіткі цілі, а її ефективність повинна під-

даватися регулярному моніторингу. 

Незважаючи на те, що СДУГ визнача-

ється хронічним розладом, ефективність пси-

хотерапевтичних втручань уможливлює знач-

не поліпшення життєдіяльності дитини із 

СДУГ та її родини, дозволяє попередити поя-

ву вторинних проблем і сприяти повноцінно-

му розвитку і майбутній самореалізації особи-

стості. 
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PSYCHOLOGICAL HELP FOR PARENTS 
WITH CHILDREN HAVING THE  

ATTENTION DEFICIENT  
HYPERACTIVITY DISORDER   

 

ABSTRACT 

In this article, we raise the question about 

necessity to provide psychological help for par-

ents with children having the Attention Deficient 

Hyperactivity Disorder (ADHD) and such fami-

lies at whole during children’s treatment and de-

velopment. The help for parents is determined by 

their influence on health and personal develop-

ment of their children: the psychological climate 

as a background of children’s development and 

growth influences their future health and social 

success.  Parents need specialized psychological 

help because of peculiarities of ADHD children’s 

behavior and because parents have their own so-

cial and psychological problems, such as high 

stress, depression, aggressiveness, conflict etc. 

ADHD is a hereditary disorder that is why, when 

assisting the family, it is relevant to identify and 

correct parents disorders, related to ADHD.  

Attention is drawn to the fact that, thanks 

to the modern research, knowledge about the sci-

entifically sound causes of ADHD is upgraded, 
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and parents also need to know it and take into 

account in the education and development of 

their ADHD children. As usual parents do not 

understand that behavioural problems and atten-

tion disorders of their children are based on bio-

logical disorders of the brain areas, and therefore 

children need a special attitude and developmen-

tal conditions, but not punishments.  

Because of  the wide range of social and 

psychological problems faced by the family with 

ADHD children (low living standards, parental 

alcoholism, parental stress, anxiety, depression, 

low self-esteem, etc), the treatment of ADHD 

children should be based on the comprehensive 

multimodal approach combining medical 

(pharmacological) interventions, psychological 

correction of behavior and development of chil-

dren's and teenager's cognitive functions,  as well 

as information for parents and pedagogues and 

psychological assistance to parents. 

The main directions of psychological as-

sistance to parents with ADHD children are de-

fined: information for parents education to  im-

prove  their knowledge about the disorder;  fami-

ly psychological therapy to  normalize  marital 

relations, optimization of hierarchical relation-

ships in the family;  psychotherapy and  correc-

tion of  parents  emotional  states,  so that the 

parent would develop effective strategies of  par-

enting  and children’s development. Psychologi-

cal help for parents with children having the At-

tention Deficient Hyperactivity Disorder has to 

be individual.  

Key words: attention deficit and hyperac-

tivity syndrome, psychological help for parents 

of with ADHD children, multimodal measures of 

influence. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ  ПОМОЩЬ   
РОДИТЕЛЯМ  ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ  

ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ И 
ГИПЕРАКТИВНОСТИ 

 
АННОТАЦИЯ 

В статье ставится вопрос о необходи-

мости включения в процесс лечения и разви-

тия личности ребенка с синдромом дефицита 

внимания и гиперактивности (СДВГ) психо-

логической помощи их родителям и семье в 

целом. Фокус на помощи родителям опреде-

ляется их актуальным влиянием на самочув-

ствие и развитие личности детей: от того, в 

каком психологическом климате происходит 

становление и развитие ребенка, зависит его 

будущее здоровье и социальная успешность. 

Потребность родителей в специализи-

рованной психологической помощи обосно-

вывается как спецификой поведенческих про-

явлений синдрома их детей, так и их соб-

ственными социально-психологическими про-
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блемами, среди которых выделяются высокая 

стрессогенность, депрессивность, агрессив-

ность, конфликтность и т.п. Поскольку СДВГ 

признается наследственным расстройством, 

отмечается необходимость учета в общей про-

грамме помощи семье определения и коррек-

ции проблем, связанных с СДВГ, у самих ро-

дителей. 

Обращается внимание, что благодаря 

современным исследованиям, происходит об-

новление научно обоснованных знаний о при-

чинах возникновения СДВГ, которые важно 

знать и учитывать родителям в воспитании и 

развитии детей. Зачастую они не понимают, 

что проблемы поведения и нарушения внима-

ния их детей базируются на биологических 

нарушениях функционирования некоторых 

участков мозга, и поэтому они требуют особо-

го отношения и условий развития, а не борьбы 

с ними и наказаний. 

Из-за широкого диапазона социально-

психологических проблем, с которыми стал-

кивается семья, где воспитывается ребенок с 

СДВГ (низкий уровень жизнеобеспечения, 

алкоголизм одного из родителей, стрессоген-

ность родителей, тревожность, депрессив-

ность, заниженная самооценка и т.д.), лечение 

детей с СДВГ требует комплексного мульти-

модального подхода, который должен соче-

тать медицинские (фармакологические) меры, 

психологическую коррекцию поведения и раз-

витие когнитивных функций детей и подрост-

ков, просвещение педагогов и родителей, ин-

дивидуальную психологическую помощь ро-

дителям. 

Основными направлениями психологи-

ческой помощи родителям детей с СДВГ в 

статье определены: просвещение родителей с 

целью повышения их компетентности об осо-

бенностях синдрома; семейная психологиче-

ская терапия с целью нормализации супруже-

ских отношений, оптимизации иерархических 

отношений в семье; психотерапия и коррек-

ция эмоциональных состояний родителей; 

овладение ими эффективными стратегиями 

воспитания и содействия полноценному раз-

витию ребенка. Отмечается, что психологиче-

ская помощь родителям детей с СДВГ должна 

иметь индивидуальный характер. 

Ключевые слова: синдром дефицита 

внимания и гиперактивности, психологиче-

ская помощь родителям детей с СДВГ, муль-

тимодальные меры воздействия. 
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