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Вступ. Прагнучи підтримувати наукове підґрунтя 
психоаналітичних втручань (Фільц & Мединська, 2014; 
Kaluzeviciute & Willemsen, 2020) та їхню відповідність 
доказовому підходу в психологічній і психотерапевтичній 
практиці (Fonagy, Roth & Higgitt, 2005), психоаналітичні 
фахівці мають спиратися щонайменше на три рівноцінні 
засади:

−	 вивчення результатів найкращих наявних дослі-
джень умов, можливостей і обмежень застосування пси-
хоаналітичного методу з різними проблематиками та гру-
пами, у різних обставинах і сеттингах;

−	 континуальний аналіз практичного досвіду – влас-
ного та колег;

−	 врахування особливостей і вподобань певного 
унікального субʼєкта у веденні його чи її випадку (APA, 
2006).

Якщо говорити про останній зазначений пункт, його 
сміливо можна вважати чеснотою психоаналізу, прак-
тична терапевтична мета якого втілюється через перевід-
криття і перевинайдення психоаналізу для кожного окре-
мого пацієнта (Ogden, 2007; Ogden, 2014) та створення 
теорії функціонування конкретної психіки, що склалася 
у взаємодії неповторних життєвих обставин з їх свідо-
мим і несвідомим сприйманням, осмисленням, творен-
ням і перетворенням субʼєктом (Legrand, 2020), що при-
таманне роботі з дітьми та підлітками такою ж мірою, як 
і роботі з дорослими людьми (Zornig, 1996).

Стосовно аналізу практичного досвіду психоаналі-
тичної роботи з дітьми та підлітками, то він має багату 
історію, включно з непересічними постатями, чиї прак-
тичні напрацювання й теоретичні побудови цінні для нас 
і сьогодні (див. історичні огляди у Blake, 2018; Geissman & 
Geissmann, 1998). Йдеться і про першу дитячу психоана-
літикиню Г.Гуґ-Гельмут, і про А. Фройд та М. Кляйн, чиї 
відмінні погляди на психоаналітичну роботу з дітьми мали 
(і все ще мають) великий вплив на подальший розвиток 
психоаналітичних шкіл і спільнот у Великій Британії і за 
її межами (Holder, 2018; Попович, 2018). Вагомий внесок 
Д.  В. Віннікота, Ф.  Дольто та Ж.  Лакана розширив уяв-

лення про психічний розвиток дитини, починаючи з віку 
немовляти, а теорія привʼязаності Дж.  Боулбі та процес 
сепарації-індивідуації, описаний М. Малер, залишаються 
актуальними для осмислення розвитку і страждання 
дитини, заснованих на стосунках раннього віку. І, зви-
чайно, цей перелік можна продовжувати.

Осмислення практичного досвіду через окремі випадки 
роботи з дітьми та підлітками посідає провідне місце 
в оцінці використання психоаналітичних втручань і зараз 
(Ranieri & Loscalzo, 2023). Не менш важливим є і те, що 
знахідки із психоаналітичної роботи з дітьми і підлітками 
збагачують розуміння психічного функціонування та його 
розвитку в цілому, тож виправдано використовуються 
і в повсякденній психоаналітичній практиці з дорослими 
(Obegi & Berant, 2010; Кечур, Турецька & Яскевич, 2023).

Тоді як класичні форми психоаналізу дітей і підлітків 
продовжують широко застосовуватися, останнім часом 
зʼявляються нові психоаналітично-орієнтовані практичні 
підходи до роботи з дітьми та підлітками, що вимагає 
їх перегляду, перевірки і порівняння (наприклал, Вірна, 
2023). Так, серед нових практичних розробок як приклад 
можна навести короткотривалу психоаналітичну психоте-
рапію для підлітків із депресією (Cregeen, 2018), окреме 
визначення отримала психоаналітична ігрова терапія 
(Sumarni, 2020), проходить емпіричну оцінку захисто-орі-
єнтована психоаналітична психотерапія для дітей з опо-
зиційно-викличним розладом (Rice et al., 2022) та афекто-
фокусована психодинамічна психотерапія для підлітків 
із депресією (Lindqvist et al., 2020), добре показали себе 
групи розвитку менталізації для батьків як інструмент 
впливу на симптоматику дітей із розладами аутистичного 
спектра (Enav et al., 2019) тощо. Поточна тенденція до роз-
робки нових фокусованих психоаналітичних втручань для 
певних типів страждання в дитячому чи підлітковому віці 
чи для певних умов (як-от денного стаціонару чи дистан-
ційної терапії), з одного боку, і сучасні вимоги до збору 
доказів ефективності вже відомих методів – з іншого, 
потребують моніторингу й узагальнення наявних емпі-
ричних даних із цієї теми.
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Мета статті – зробити огляд емпіричних даних про 
ефективність психоаналітичних втручань різного виду 
й інтенсивності в роботі з дітьми та підлітками.

Аналіз останніх досліджень. Кожні кілька років 
дослідники публікують оновлені огляди та метааналізи 
доказів ефективності класичних і нових психоаналітич-
них втручань у роботі з дітьми та підлітками (Abbass et 
al., 2013; Midgley & Kennedy, 2011; Midgley et al., 2017; 
Midgley et al., 2021; Rabung et al., 2021). Наприклад, в остан-
ньому огляді Midgley та колег (2021) узагальнено дані про 
ефективність психоаналітичної психотерапії щодо емоцій-
них, депресивних, тривожних, харчових, поведінкових, 
особистісних розладів, розвиткових проблем, самопош-
коджень, а також наслідків насильства і травми в дитя-
чому та підлітковому віці. Метааналіз 11  досліджень, 
які сумарно залучили 655  дітей і підлітків із депресією, 
нервовою анорексією, тривожним і межовим розладами, 
підтвердив ефективність короткотривалої психодинаміч-
ної терапії тривалістю до 40 сесій у роботі з ними (Abbass 
et al., 2013). Нещодавній систематичний аналіз даних, 
проведений групою німецьких колег, також підтвердив 
ефективність психодинамічних терапій за афективних, 
тривожних, обсесивно-компульсивних, гіперкінетичних 
і поведінкових розладів (Rabung et al., 2021).

Уважний читач цих оглядів зверне увагу, що оцінка 
ефективності психоаналітичних втручань саме з дітьми 
та підлітками має свої особливості. По-перше, на відміну 
від сучасної практики оцінювання дієвості психоаналі-
тичної роботи з дорослими (Великодна, 2023), у дитячому 
та підлітковому віці рандомізовані контрольовані випро-
бування (РКВ) – як сучасний «золотий стандарт» оцінки 
ефективності – використовуються обмежено і здебільшого 
щодо короткотривалих версій психоаналітичної терапії. Це 
повʼязане з тим, що РКВ вимагає створення контрольної 
групи, де – в ідеалі – втручань немає або вони мінімальні. 
Коли йдеться про оцінку короткотривалої терапії, таку 
контрольну групу можна утворити з дітей, які перебува-
ють у списку очікування терапії і, ймовірно, зможуть без 
шкоди для свого стану побути в такому списку впродовж 
кількох тижнів або місяців. Однак, коли йдеться про терапії 
середньої чи довгої тривалості, а також про симптоматики 
й розлади, нелікування яких несе в собі потенційну шкоду 
здоров’ю, розвитку або життю дитини (як-от у випадку 
порушень харчової поведінки чи самопошкоджень, які при-
водять до госпіталізації), такий підхід є етично неприйнят-
ним (Mensi et al., 2021). У такому разі дослідники або пропо-
нують контрольній групі інший вид втручань із доведеною 
ефективністю (це може бути психотерапія чи медикамен-
тозне лікування), або відмовляються від методології РКВ на 
користь когортного чи тест-ретестового дослідження.

По-друге, з оглядів ефективності психоаналітичних 
втручань із дорослими нам відомо, що вона має здатність 
наростати із часом, тобто в посттерапевтичний період – 
через 1, 2, 5 років, і саме це робить психоаналізу головну 
репутацію дієвості порівняно з іншими видами психоте-
рапії (див. у Великодна, 2023). Логічно, що дослідження, 
які проводяться на дітях і підлітках, також конструюються 
з урахуванням подальшої оцінки вимірюваних показників 
через певний час після терапії. Однак автори часто пові-
домляють про низьку залученість дітей у посттерапевтич-
ний період, яку повʼязують, наприклад, із тим, що родини 
втрачають мотивацію приводити дітей до центрів психіч-
ного здоровʼя, «коли вже все добре», переїжджають, про-
сто пропадають зі звʼязку (Weitkamp, 2014).

Через ці обмеження дослідникам доводиться шукати 
інші способи оцінки ефективності роботи з дітьми та під-
літками. Цікавими є, наприклад, сучасні розробки мето-
дів аналізу психоаналітичного психотерапевтичного про-
цесу, які можуть бути помічними як у практичній роботі 
з дітьми та підлітками, так і для подальших дослідниць-
ких узагальнень (Luzzi, Bardi, Ramos, & Slapak, 2015).

Методи. Це дослідження побудоване в логіці несис-
тематичного наративного огляду даних, зібраних та опу-
блікованих після 2000 року. Відбір робіт проходив через 
пошук Google Scholar та ResearchGate через ключові 
слова, словосполучення та їхнє поєднання: psychoanalysis, 
psychoanalytic psychotherapy, psychodynamic psychotherapy, 
evidence, child, children, adolescence. До аналізу увійшли 
роботи (n  =  23), які мали або 1)  повнотекстові варіанти 
(на репозиторіях, у бібліотеці Американської психоло-
гічної асоціації або через відкритий доступ до публіка-
ції), або 2) деталізовані анотації, які достатньо висвітлю-
вали опис методів, результатів і висновків дослідження. 
У подальшому знайдені роботи були груповані для пред-
ставлення в цій статті через менші підтеми. Перша спроба 
групування була націлена на огляд емпіричних даних про 
дітей і підлітків окремо. Однак вона виявилася невдалою, 
оскільки багато робіт презентують результати щодо дітей 
і підлітків як сукупної групи. Другий підхід полягав у гру-
пуванні знайдених робіт відповідно до рівня довіри до 
даних: від рандомізованих контрольованих випробувань 
(РКВ), які оцінюють дієвість втручань в умовах, наближе-
них до ідеальних, до когортних, неконтрольованих рандо-
мізованих чи тест-ретест-досліджень, які оцінюють ефек-
тивність втручань у природних умовах. Третьою групою 
в цьому підході до презентації даних стала група з даними 
про недієвість і неефективність чи брак достатніх даних. 
Усі три групи представлені як підрозділи цієї статті. Усе-
редині кожного підрозділу емпіричні дані подано в хроно-
логічному порядку.

Слід також попередити читача, що далі в тексті «інтер-
налізовані» розлади вживаються для позначення тих, 
основні симптоми яких «спрямовані всередину» (тобто 
депресивних, тривожних та обсесивно-комульсивних), 
а «екстерналізовані» – для позначення тих, симптоми яких 
переважно «спрямовані назовні» (тобто гіперкінетичних, 
опозиційно-викличних і поведінкових) (Mensi et al., 2021; 
Weitkamp et al., 2017).

Виклад основного змісту.
Доведена дієвість психоаналітичної психотерапії 

з дітьми та підлітками. Kronmüller та колеги (2005) оці-
нили дієвість короткотривалої психодинамічної психоте-
рапії на 25 сесіях для дітей та підлітків із діагностованими 
тривожними розладами порівняно з контрольною групою 
зі списку очікування шляхом РКВ. У дослідженні взяли 
участь 26  дітей і підлітків. Оцінка ефективності перед-
бачала застосування шкали порушеності дітей і підлітків 
(IS-CA), чеклиста поведінки дитини (CBCL) і бланка пси-
хічного й соціально-комунікативного функціонування для 
дітей і підлітків (PSCFS-CA) на початку та після завер-
шення терапії. Результати показали суттєве покращення 
за балами психічного й соціально-комунікативного функ-
ціонування та за шкалою порушеності (розмір ефекту 
1,6), що було притаманне 62 % підлітків експерименталь-
ної групи проти лише 8 % підлітків зі списку очікування. 
Покращення, відстежене за чеклистом поведінки дитини, 
було однаково притаманне підліткам обох груп.

Horn і колеги (2005) висвітлили результати РКВ, наці-
леного на оцінку дієвості короткотривалої психодинаміч-
ної терапії тривалістю у 25  сеансів у лікуванні депресії 
у дітей і підлітків. Дітей із діагнозом великий депресив-
ний розлад або дистимія (n  =  20) було розподілено до 
експериментальної та контрольної групи зі списку очі-
кування. Для оцінки результатів втручань використову-
вались: шкала порушеності для дітей і підлітків (IS-CA), 
бланк психічного і соціально-комунікативного фкункціо-
нування для дітей і підлітків (PSCFS-CA) і чеклист пове-
дінки дитини (CBCL) на початку і після проходження 
терапії. Результати засвідчили значну перевагу психоди-
намічної психотерапії порівняно з групою очікування за 
шкалою порушеності (величина ефекту 1,3), психічним 
і соціально-комунікативним функціонуванням та інтер-
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налізованою симптоматикою. Загалом у 20  % дітей цієї 
групи спостерігалося клінічно значуще та надійне покра-
щення, тоді як жодна особа в контрольній групі цього не 
демонструвала.

Winkelmann із колегами (2005) також оцінювали 
дієвість короткотривалої психодинамічної психотерапії 
(25  сесій). Однак у фокусі їхньої уваги були діти й під-
літки з розладами поведінки (n  =  26), розподілені в екс-
периментальну групу та контрольну групу – список очіку-
вання. Як і в попередніх прикладах, оцінка ефективності 
втручань передбачала застосування шкали порушеності 
дітей і підлітків (IS-CA), чеклиста поведінки дитини 
(CBCL) і бланка психічного та соціально-комунікатив-
ного функціонування для дітей і підлітків (PSCFS-CA) 
на початку та після завершення терапії. Дослідники вста-
новили, що експериментальна група значно покращила 
показник за шкалою порушеності порівняно з групою 
очікування (величина ефекту 0,6), а також показники пси-
хічного та соціально-комунікативного функціонування (з 
величиною ефекту від 0,8 до 1,4). Загалом 31 % дітей, які 
пройшли психодинамічну психотерапію, отримали зна-
чуще й надійне клінічне покращення, тоді як такий резуль-
тат був зафіксований лише у 8 % учасників контрольної 
групи.

Trowell і колеги (2007) порівнювали дієвість індивіду-
альної психодинамічної та сімейної психотерапії в ліку-
ванні помірної або тяжкої депресії у молодших підлітків 
віком 9–15 років (n = 72). Обидві терапії досягли значного 
зниження симптомів: 74,3 % підлітків, які пройшли пси-
ходинамічну терапію, і 75,7  % підлітків, які пройшли 
сімейну терапію, більше не мали діагностованої клінічної 
депресії. Це включало також випадки «подвійної депресії» 
(коморбідних великого депресивного розладу і дистимії). 
У дослідженні також спостерігалося загальне зниження 
супутніх захворювань. Зміни в обох групах лікування 
були постійними, і спостерігалося подальше покращення. 
Так, під час подальшого спостереження через шість міся-
ців після закінчення лікування 100  % випадків у групі 
індивідуальної терапії та 81 % випадків у групі сімейної 
терапії більше не мали клінічної депресії.

Gilboa-Schechtman і колеги (2010) порівнювали 
дієвість короткотривалої психодинамічної психотера-
пії та тривалої експозиційної терапії для підлітків віком 
12–18 років (n  =  38) із посттравматичним стресовим 
розладом (ПТСР) унаслідок однієї пережитої травматич-
ної події. Результати показали, що обидва види терапії 
привели до зменшення симптомів ПТСР і депресії та до 
покращення функціонування, що зберігалося також через 
6 і 17 місяців спостереження.

Rossouw & Fonagy (2012) презентували результати 
РКВ психодинамічної психотерапії на основі менталізації 
(MBT-A) у лікуванні підлітків (n = 80), які практикують 
самопошкодження (self-harm), порівняно зі звичайним 
лікуванням. До участі в дослідженні були запрошені під-
літки, які систематично потрапляли до служб психічного 
здоров’я через самопошкодження та супутню депресію. 
Для оцінки динаміки втручань підлітків спостерігали 
впродовж року кожні три місяці на предмет самопошко-
джень, схильності до ризику та їхнього настрою. Крім 
того, напочатку і через 12  місяців терапії та лікування 
оцінювались їхній стиль привʼязаності, здатність до мен-
талізації та показники межового розладу особистості. 
Результати показали, що терапія на основі менталіза-
ції була дієвішою, ніж звичайне лікування, у зменшенні 
самопошкоджень та депресії. 44 % учасників експеримен-
тальної групи повністю припинили самопошкодження 
порівняно з 17  % контрольної групи. Цю перевагу вда-
лося пояснити покращенням менталізації та зменшенням 
показників уникаючої привʼязаності. Крім того, помітним 
було покращення щодо зменшення проявів межових осо-
бистісних рис.

У РКВ, проведеному Stefini та колегами (2017), порів-
нювалась дієвість психодинамічної та когнітивно-пове-
дінкової терапії в лікуванні діагностованої нервової булімії 
у дівчат-підлітків віком 16–20 років (n = 81). У середньому 
дівчата пройшли 36,6 сеансу розладо-орієнтованої психо-
динамічної терапії (n = 42) або КПТ (n = 39). Психологи, 
які не знали про тип терапії, який проходить кожна учас-
ниця, оцінювали дівчат на початку, під час терапії, напри-
кінці та через 12 місяців потому. Основним оцінюваним 
показником була швидкість ремісії, визначена як відсут-
ність діагнозу «нервова булімія» за DSM-IV або часткова 
«нервова булімія» після завершення терапії. Рівень ремісії 
для КПТ і психодинамічної терапії становив 33,3 і 31,0 % 
відповідно, без істотних відмінностей між ними. Були 
виявлені значні покращення всіх показників результатів 
як після КПТ (d = 0,51 − 0,82), так і після психодинаміч-
ної психотерапії (d = 0,24 − 1,10). Покращення залишалися 
стабільними в обох групах і через 12 місяців.

Cropp, Taubner, Salzer і Streeck-Fischer (2019) предста-
вили результати РКВ, у якому дослідники прагнули пере-
вірити психодинамічну психотерапію як засіб покращення 
рефлексивного функціонування підлітків із коморбідними 
розладами поведінки та емоцій (n = 38) в умовах стаціо-
нару. Контрольну групу становили підлітки зі списку очі-
кування. Під час прийому на стаціонар усі підлітки мали 
виражену симптоматику за поставленими діагнозами 
та дуже низькі показники рефлексивного функціонування. 
Унаслідок стаціонарної психодинамічної терапії здат-
ність підлітків до рефлексивного функціонування суттєво 
покращилася (p  =  0,04), інтерналізована й екстерналізо-
вана симптоматика істотно знизилася, однак розмір вну-
трішньогрупового ефекту був середнім.

У РКВ, проведеному Aitken і колегами (2020), порів-
нювали короткочасну психоаналітичну психотерапію, ког-
нітивно-поведінкову терапію та короткочасне психосоці-
альне втручання у роботі з підлітками віком 11–17 років 
із великим депресивним розладом (n = 465). Середня три-
валість психоаналітичної терапії була 27,9  тижня, когні-
тивно-поведінкової – 24,9, а короткого психосоціального 
втручання – 27,5 тижня. Зміни в симптомах оцінювали на 
початку дослідження, а також через 6, 12, 36, 52 і 86 тиж-
нів після втручань за допомогою опитувальника настрою 
та почуттів (Mood and Feelings Questionnaire, MFQ), онов-
леної шкали дитячої маніфестованої тривоги (Revised 
Children’s Manifest Anxiety Scale, RCMAS), опитувальника 
обсесивності Лейтона (Leyton Obsessional Inventory, LOI) 
та чеклиста антисоціальної поведінки згідно з DSM-IV. 
В усіх трьох групах показники загальної депресивної 
симптоматики зменшилися і під час лікування, і впродовж 
річного спостереження. Меланхолійні риси та депресивні 
когнітивні показники зменшилися вже упродовж перших 
6  тижнів. Проблеми з поведінкою зменшилися під час 
лікування та після нього. Тривога в перші 6 тижнів зросла, 
але до 36-го тижня повернулася до вихідного рівня. 
Обсесивно-компульсивні прояви не змінилися. Усі наве-
дені характеристики не відрізнялися суттєво між трьома 
психотерапіями під час лікування, однак після завер-
шення втручань поведінкові проблеми зменшилися більш 
виразно з 36-го по 52-й тиждень за короткого психосоці-
ального втручання порівняно з когнітивно-поведінковою 
терапією, але не порівняно з короткостроковою психоа-
налітичною психотерапією. Дослідники також вважають, 
що швидке зменшення депресивної сипмтоматики в перші 
тижні можна вважати маркером вдалої клінічної відповіді 
на терапію, що в подальшому дає змогу досягти тривалого 
поліпшення і в інших сферах.

Lindqvist і колеги (2020) організували РКВ для 
оцінки дієвості афекто-фокусованої інтернет-базова-
ної психодинамічної психотерапії в роботі з підліт-
ками з депресією порівняно з контрольною групою, 
яка отримувала онлайн-підтримку. 76  підлітків 
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15–18 років звернулися по допомогу самостійно через веб-
сайт у відкритому доступі й відповідали критеріям великого 
депресивного розладу. Їх було рандомізовано розподілено на  
8-тижневу психодинамічну психотерапію онлайн (n = 38) 
або в контрольну групу підтримки (n = 38). З підлітками 
працювали 11 різних психодинамічних терапевтів, 9 з яких 
були ліцензованими фахівцями, а 2  – студентами остан-
нього року навчання. Симптоми депресії вимірювалися за 
допомогою самозвіту на основі швидкого опитувальника 
депресивної симптоматики для підлітків (Quick Inventory 
of Depressive Symptomatology for Adolescents, QIDS-
A17-SR). Додатковими показниками були рівень тривоги 
(Generalized Anxiety Disorder, GAD-7), регуляція емоцій 
(Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS), само-
співчуття (Self-Compassion Scale, SCS) і альтернативно 
оцінений рівень депресії (Montgomery Åsberg Depression 
Rating Scale, MADS). Оцінки проводилися на початку, 
після втручань і через 6 місяців подальшого спостере-
ження. Результати РКВ показали значне зменшення депре-
сії за QIDS-A17-SR в експериментальній групі порівняно 
з контрольною (d = 0,82, p = 0,01), цей результат був також 
підтверджений показником депресії за MADS (d  =  0,80, 
p  <  0,001). Так само психодинамічна терапія виявилася 
значно ефективнішою у зниженні тривожності (d = 0,78, 
p  <  0,001) і покращенні регуляції емоцій (d  =  0,97, 
p < 0,001) і самоспівчуття (d = 0,65, p = 0,003). Для града-
ції покращень в учасників використовували два рівні: «є 
реакція на терапію» (помірні зміни) та «досягнено ремі-
сії» (значні зміни). Значно більше осіб експериментальної 
групи порівняно з контрольною демонстрували реакцію 
на терапію (56 % проти 21 % відповідно) та ремісію (35 % 
проти 8 % відповідно). Решта учасників обох груп не мали 
покращень. Отримані результати щодо симптомів депресії 
та тривоги були стабільними через 6 місяців подальшого 
спостереження.

Отже, РКВ встановили, що психоаналітична психоте-
рапія з дітьми та підлітками віком 11–20 років показала 
себе як дієва за наявності депресії, самопошкоджень, 
тривожних, поведінкових, а також коморбідних розладів 
поведінки та емоцій – порівняно з відсутністю втручань 
(контрольною групою зі списку очікування) і звичайним 
лікуванням. Крім того, психоаналітична психотерапія не 
поступалася в дієвості КПТ під час роботи з нервовою 
булімією і великим депресивним розладом, сімейної пси-
хотерапії за тяжкої депресії, тривалої експозиційної тера-
пії при ПТСР і психосоціального втручання при депресії.

Доведена ефективність психоаналітичної психоте-
рапії з дітьми та підлітками. Muratori та колеги (2002) 
оцінювали ефективність короткої психодинамічної психо-
терапії дітей з емоційними розладами в клінічних амбула-
торних умовах. 30 дітей (віком 6,3–10,9  року) було поді-
лено на експериментальну та контрольну групу зі списку 
очікування. Усіх учасників оцінювали за шкалою загальної 
оцінки дітей та чеклистом поведінки дитини на початку, 
через 6 місяців і після 18 місяців спостереження. Після 
завершення втручань діти з експериментальної групи 
покращили загальне функціонування. У подальшому спо-
стереженні обидві групи продемонстрували покращення 
загального функціонування, але лише в експериментальній 
групі середнє значення перейшло до діапазону нормаль-
ного функціонування. Крім того, у дітей експериментальної 
групи значно зменшилися поведінкові й екстерналізовані 
симптоми через 18 місяців після терапії.

Dearin & Tiellet Nunes (2009) навели 
результати дослідження 23  дітей  
6–11 років, які проходили індивідуальну психоаналітичну 
терапію в амбулаторній клініці. Автори оцінювали ефек-
тивність цих втручань порівняно з контрольною групою 
(n = 22) із застосуванням чеклиста поведінки дитини, тесту 
Роршаха, тесту інтелекту Векслера та гештальт-тесту Бен-
дера. Діти експериментальної групи мали направлення 

на психотерапію через симптоми психологічних розла-
дів. Контрольну групу підібрали випадковим чином із 
дітей навчальних закладів, які були того самого віку, статі 
й мали аналогічні бали за чеклистом поведінки дитини. 
Оцінка дітей відбувалася до та через 12 місяців психоана-
літичних втручань. Результати показали суттєве зниження 
поведінкових та інтерналізованих проблем після про-
ходження психоаналітичної психотерапії, якого не мала 
контрольна група. Менш значущими (0,01 < p < 0,05) вия-
вилися позитивні зміни в рівні тривоги, депресії, замкне-
ності та мисленні.

У тому ж році Tonge та колеги (2009) оцінювали ефектив-
ність психоаналітичної психотерапії підлітків із серйозними 
психічними порушеннями через 12 місяців після закінчення 
втручань порівняно зі звичайним лікуванням. 23 підлітки 
з тяжкою межовою, депресивною, замкнутою симптомати-
кою, проблемами уваги й ускладненим соціальним функці-
онуванням проходили психоаналітичну терапію 1–2 рази на 
тиждень по 50 хв упродовж 4–12 місяців. Контрольну групу 
становили 33 пацієнти, які отримували звичайне лікування 
у Службі психічного здоровʼя для дітей і підлітків. Для 
оцінки змін використовували самозвіт молоді (який запо-
внювали підлітки) та чеклист поведінки дитини (який запо-
внювали батьки), шкалу загального функціонування інстру-
менту сімейної оцінки (її заповнювали і підлітки, і батьки) 
та загальну оцінку функціонування (її робили лікарі). Через 
12 місяців після завершення психоаналітичної психотера-
пії результати засвідчили суттєве зменшення депресивної 
симптоматики (що було тим більш значущим, чим довше 
тривала терапія), а також соціальних складнощів і проблем 
уваги, однак загальне й сімейне функціонування не покра-
щилося. Результати не були повʼязані зі статтю та віком 
учасників.

Контрольоване польове дослідження ефективності 
коротко- та довготривалої психоаналітичної психотерапії 
дітей і підлітків (4–21  рік) з тяжкою депресивною пси-
хопатологією було виконане Weitkamp і колегами (2014). 
Більшість залучених учасників мали також коморбідні 
розлади: афективний, тривожний, постравматичний стре-
совий тощо. 35 осіб проходили психоаналітичну терапію 
у приватних центрах на півночі Німеччини, а ще 17 пере-
бували у списку очікування. Оцінку учасників дослі-
дження проводили на початку, під час, після, а також через 
6 і 12 місяців після завершення втручань, із використан-
нями опитувальника дитячої депресії та скринінгу якості 
життя (KIDSCREEN-27) із трьох джерел: самі пацієнти, 
батьки та терапевти. Діти та підлітки пройшли від 25 до 
205  сесій психоаналітичної психотерапії (у середньому 
97 сесій упродовж 24,47 місяця). На момент завершення 
терапії і діти (d = 0,68), і батьки (d = 0,88) відзначили сут-
тєве зниження симптомів депресії, тоді як у контрольній 
групі покращення було малим і статистично незначущим 
(d = 0,07). При цьому результати виявилися незалежними 
від тривалості психоаналітичної психотерапії. Через рік 
після втручань вдалося повторно оцінити лише 15 учас-
ників дослідження. Серед них тільки одна особа ще мала 
діагноз депресивного розладу, а вісім осіб вже не мали 
жодних діагнозів. Решта учасників ще мали розлади, які 
були коморбідними до депресивного на початку втручань.

Salzer, Cropp і Streeck-Fischer (2014) оцінили спро-
можність психоаналітичної психотерапії як раннього 
втручання у формуванні межового розладу особистості 
у підлітковому віці. Серед 68 підлітків віком 14–19 років, 
чиї симптоми відповідали діагностичним критеріям меж-
ового розладу особистості за DSM-IV, 28 проходили пси-
ходинамічну терапію середньою тривалістю 29,87 тижня 
в умовах стаціонару. Успішність втручань оцінювали за 
показниками ремісії, загальною оцінкою функціонування 
(GAF), Загальним індексом тяжкості (GSI), опитувальни-
ком сильних сторін і складнощів (SDQ), опитувальником 
інтерперсональних проблем (IIP) і опитувальником меж-
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ової особистості (BPI). Оцінки проводилися під час при-
йому на стаціонар та після терапії. Результати показали, 
що після проходження психоаналітичної психотерапії 
39,29 % підлітків мали ремісію, а також значуще покра-
щили свої показники за GAF, GSI, SDQ, IIP (p  <  0,001) 
і BPI (p = 0,006).

Laezer (2015) навела дані ефективності тривалої пси-
хоаналітичної психотерапії дітей віком 6–9 років (n = 43) 
із діагностованим розладом дефіциту уваги та гіперак-
тивністю (РДУГ) і опозиційно-викличним розладом (ОВР) 
порівняно з поведінковою терапією (n  =  30). Психоана-
літична терапія проводилась у вигляді індивідуальних 
сесій по 50 хв двічі на тиждень. Психотерапевтами були 
сертифіковані фахівці із досвідом роботи не менше ніж 
10  років. Середня тривалість психоаналітичної терапії – 
25,9 місяця, а поведінкової – 6 тижнів. При цьому 60,9 % 
дітей контрольної групи на додачу до поведінкової тера-
пії отримували медикаментозну терапію метилфенідатом 
упродовж 29,6 місяця в середньому. Оцінка проводилася 
до початку втручань та через 38  місяців після початку 
з використанням чеклиста поведінки дитини, форми вчи-
тельського звіту, шкали батьківської оцінки Коннерса, 
опитувальника оцінки якості життя дітей і підлітків. На 
момент оцінювання дітей через 38 місяців діти експери-
ментальної групи вже рік не мали терапевтичних сесій, 
тоді як 23 із 30 дітей контрольної групи все ще приймали 
медикаментозну терапію (метилфенідат). Результати 
показали, що в обох групах було досягнуте значуще змен-
шення симптомів ОВР, гіперактивності, імпульсивності 
та неуважності.

Частково контрольоване когортне дослідження 
Weitkamp, Daniels, Romer & Wiegand-Grefe (2017) було 
покликане оцінити ефективність психоаналітичної пси-
хотерапії дітей і підлітків (7–15 років) з тяжкою екстер-
налізованою психопатологією (n = 65) порівняно з контр-
ольною групою (n = 28), до якої входили діти та підлітки 
зі списку очікування або ті, хто отримував мінімальну 
підтримку. Учасників оцінювали до початку втручань, 
а також через 6 та 12 місяців поісля завершенню, викорис-
товуючи чеклист поведінки дитини або самозвіт молоді. 
Тривалість психоаналітичної психотерапії варіювала 
від 19 до 300 сесій (94,82 зустрічі в середньому). Вплив 
сторонніх чинників на контрольну групу контролювався 
тільки перші 25 сесій експериментальної групи. На момент 
завершення психотерапії і юні пацієнти експерименталь-
ної групи (d  =  0,63), і їхні батьки (d  =  0,69) відзначили 
суттєве зменшення екстрерналізованих симптомів, при-
чому показник навіть зріс через рік (d = 0,69 і d = 0,77 від-
повідно). Батьки дітей також відстежили у них значне 
зниження депресивної симптоматики. Близько 70 % дітей 
і підлітків, які пройшли психоаналітичну психотерапію, 
можна було вважати вилікуваними або такими, що дося-
гли значних покращень. Тільки три учасники через рік 
після терапії ще мали діагностований екстерналізований 
розлад.

У когортному дослідженні Strangio та колег (2017) оці-
нювався вплив досвіду насильства на ефективність психо-
динамічної психотерапії розладів харчової поведінки у під-
літків віком 13–18 років (n  =  11). До контрольної групи 
ввійшли підлітки з розладами харчової поведінки, які не 
мали досвіду насильства (n = 15). Підлітків обох груп напо-
чатку оцінив експерт-психіатр із застосуванням чеклиста 
симптомів (SCL-90), опитувальника харчового розладу 
(Eating Disorder Inventory-3, EDI-3), шкали імпульсивності 
Барата (Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11), шкали дисоці-
ативних переживань, загальної оцінки функціонування 
(GAF), структурованого інтервʼю згідно з другим класте-
ром DSM-IV (SCID II) та опитувальника дитячої травми 
(Childhood Trauma Questionnaire, CTQ). Групи початково 
не відрізнялися за соціодемографічним складом і типом 
розладу харчової поведінки, але експериментальна група 

мала значно вищі бали за багатьма шкалами, як-от воро-
жості (SCL-90), емоційної дисрегуляції (EDI-3), імпуль-
сивності, схильності до непланування (BIS-11). Учасники 
обох груп пройшли річну психодинамічну психотерапію 
в умовах денного стаціонару у вигляді щотижневих інди-
відуальних 45-хвилинних сесій у 10  досвідчених тера-
певтів (44–48 сесій за рік) і були повторно оцінені після 
них. Результати показали, що психодинамічне втручання 
у підлітків із досвідом насильства призвело до значного 
зменшення параметра лише одного показника чеклиста 
симптомів (SCL-90) – психотизму (p < 0,05), тоді як під-
літки, які не мали такого досвіду, отримали значне зни-
ження показників соматизації, обсесивно-компульсивних 
проявів, фобічної тривоги й загального індексу тяжко-
сті симптомів згідно з SCL-90, інтерцептивних дефіци-
тів згідно з EDI-3 та за шкалою дисоціативного досвіду. 
Автори дійшли висновку, що анамнез насильства можна 
розглядати як негативний прогностичний фактор для під-
літків із розладами харчової поведінки, які проходять курс 
психодинамічної психотерапії, але ця психотерапія може 
слугувати профілактикою ранніх психотичних розладів 
у цих пацієнтів.

Mensi та колеги (2021) оцінювали ефективність корот-
котривалої психодинамічної психотерапії в роботі з підліт-
ками віком 11–19 років (n = 123), які мають психіатричні 
діагнози. Дослідження проводилося у відділенні невроло-
гії та психіатрії у клініці в м. Павія, Італія. Усі учасники 
пройшли 8 сесій психодинамічної терапії, веденої за про-
токолом «Короткої індивідуаційної психотерапії» (автор – 
Senise). Контрольна група не залучалася. Для оцінки змін 
із підлітками проводили напівструктуроване інтервʼю 
з метою оцінки вираженості симптоматики відповідно 
до психіатричних діагнозів. Психотерапевти та лікарі 
також оцінювали загальне клінічне враження (Clinical 
Global Impression, CGI) та шкалу загальної оцінки дитини 
(Children’s Global Assessment Scale, C-GAS). Результати 
показали, що після проходження 8  сесій психодинаміч-
ної терапії 64,2 % дітей були оцінені за CGI як такі, що 
досягли мінімальних, середніх чи значних покращень. 
31,7 % не демонстрували змін, а ще 4,1 % мали невелике 
погіршення стану. Однак дані, зібрані за шкалою загаль-
ної оцінки дитини, не відстежили значущих покращень. 
Отримані результати виявилися незалежними від віку 
та статі дітей, однак ті з них, що мали екстерналізовані 
діагнози, досягли менш суттєвих змін.

Siefert, van Lent & von Seggern (2023) перевірили гіпо-
тезу, чи дійсно дітям і підліткам найбільш корисно прохо-
дити комбіноване психоаналітичне втручання, поєднуючи 
індивідуальну роботу із груповою. Для цього вони рандо-
мізовано розподілили дітей і підлітків віком 5–18 років 
(n = 114) у три різні групи для проходження довготрива-
лого психоаналітичного лікування:

−	 індивідуально (120  сесій по 50 хв із частотою 
1–2 рази щотижня);

−	 в групі (60 сесій по 100 хв 1 раз на тиждень)
−	 комбіновано (120 сесій, з яких 60 – індивідуальні 

сесії по 50  хв щотижня і 60  – групові сесії по 100  хв 
щотижня).

Психоаналітична робота відбувалася в амбулаторії 
при Інституті Віннікотта в Ганновері. Початково учас-
ники дослідження мали діагнози рубрики F9 (поведінкові 
та емоційні розлади в дитячому та підлітковому віці), 
F4 (тривожні та стресові розлади) і F3 (афективні розлади). 
Прагнучи відповідати стандартам РКВ, дослідники все ж 
дійшли думки, що утворити контрольну групу дітей і під-
літків, які потребують терапії, але не отримають її упродовж 
тривалого часу заради експерименту, є етично неприйнят-
ним. Тому контрольна група не залучалася. Ефективність 
втручань оцінювалася відразу після закінчення, а також 
через 6 та 24 місяці з використанням чеклиста поведінки 
дитини (CBCL 6-18), системної діагностики психічних роз-
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ладів (DISYPS-II), операціоналізованої психодинамічної 
діагностики (OPD-KJ-2) і тесту на визначення рівня інте-
лекту (CFT1-R  / CFT-20-R). Додаткові дані були отримані 
від батьків і терапевтів. Результати показали, що на момент 
завершення терапії у 56,5  % дітей і підлітків було знято 
початковий діагноз, а ще в 14,5  % було зменшено кіль-
кість діагнозів через суттєве зменшення початкової симп-
томатики. Покращення симптоматики, структурні зміни 
(особливо інтеграція початково конфліктних прагнень до 
близькості та віддаленості) та інтелектуальний розвиток 
виявилися тривалими в часі й ефективними в усіх трьох 
сеттингах без значущих відмінностей.

Отже, когортні та тест-ретестові дослідження, виконані 
із залученням дітей та підлітків віком від 4 до 21 року, про-
демонстрували ефективність психоаналітичної психотера-
пії в роботі з різноманітними психологічними розладами, 
як-от афективними, поведінковими, емоційними, тривож-
ними, депресивними, особистісними, тяжкою екстерналізо-
ваною патологією, розладами харчової поведінки, а також 
психіатричними порушеннями  – порівняно з відсутністю 
втручань, звичайним лікуванням або початковим станом. 
Крім того, дані показали ефективність психоаналітичних 
втручань за наявності РДУГ та опозиційно-викличного роз-
ладу на рівні із поведінковою терапією разом із супутньою 
медикаментозною терапією метилфенідатом та без неї.

Доведена неефективність психоаналітичної психо-
терапії з дітьми та підлітками чи брак доказів. Griffiths 
і колеги (2019) представили суперечливі результати РКВ 
дієвості терапії, основаної на менталізації (MBT), щодо 
підлітків віком 12–18  років (n  =  53), які практикували 
самопошкодження впродовж щонайменше 6  місяців 
у короткотривалому груповому сеттингу: 12-тижнева гру-
пова терапія на додачу до звичайного лікування (у серед-
ньому учасники відвідали 5,3 сесії з 12 запропонованих). 
Контрольна група також отримувала звичайне лікування, 
але без терапії. Базою дослідження були центри психіч-
ного здоров’я для дітей і підлітків. Оцінювання стану 
учасників відбувалося до втручань, після них, а також 
через 12 і 24 тижні подальшого спостереження. Критері-
ями оцінки виступала кількість епізодів самопошкоджень 
(за відповідною субшкалою опитувальника ризикування 
і самопошкоджень підлітків, the Risk-Taking and Self-
Harm Inventory, RTSHI) і відвідувань пунктів невідклад-
ної допомоги через самопошкодження. Крім того, оцінка 
включала виявлення рівня тривоги та депресії (Revised 
Child Anxiety and Depression Scale, RCADS), менталіза-
ції (Reflective Functioning Questionnaire for Youths, RFQ-
Y), емоційної регуляції (Difficulties in Emotion Regulation 
Scale, DERS), інтерперсональної чутливості (Interpersonal 
Sensitivity Measure, ISM) та межових рис (Borderline 
Personality Features Scale for Children, BPFSC). Результати 
показали, що хоча в учасників обох груп повідомлення 
про самопошкодження та звернення до відділень невід-
кладної допомоги значно зменшилися із часом, коротко-
тривала групова психодинамічна терапія не перевершила 
звичайне лікування. Соціальна тривожність, регуляція 
емоцій і межові риси також значно зменшилися із часом 
в обох групах. Менталізація виявилася суттєвим предик-
тором змін у зменшенні кількості самопошкоджень і звер-
нень до лікарні через самопошкодження. Дослідникам 
також вдалося виявити, що самопошкодження самі по собі 
виявилися повʼязаними з проблемами емоційної регуляції, 
тоді як самопошкодження, які приводили до госпіталіза-
цій, обернено корелювали з рівнем менталізації.

Bernstein, Timmons і Lieberman (2019) провели оригі-
нальне дослідження, яке залучило дітей віком 2–6 років 
та їхніх матерів (n = 113), які зазнали насильства в мину-
лому. У цьому дослідженні саме матерів було розподілено 
до контрольної групи (n = 33) та групи впливу (n = 80), яка 
проходила психодинамічно орієнтовану дитячо-батьківську 
психотерапію. У фокусі дослідження було те, як матері роз-

пізнають і сприймають різні емоції своїх дітей, особливо 
страх і гнів. На початку дослідження було виявлено, що 
матері, які мали досвід насильства, були в цілому схильні 
до упередженого сприймання вираження страху своїми 
дітьми, що, зі свого боку, приводило до появи інтерналі-
зованої симптоматики в дітей. Коли матері упереджено 
ставилися до вираження гніву дитини, діти частіше демон-
стрували екстерналізовану симптоматику. Хоча дитячо-
батьківська психотерапія досягла суттєвих покращень 
у сприйнятті і прийнятті почуттів дітей їхніми матерями, 
значущого впливу на симптоматику дітей не відбулося.

Rice та колеги (2022) оцінювали ефективність захисто-
орієнтованого підходу психоаналітичної психотерапії, 
розробленого для дітей з опозиційно-викличним роз-
ладом, ґрунтуючись на теоретичній ідеї, що слід допо-
могти таким дітям розвинути більше захистів від влас-
них болісних афектів. Дослідження залучило 43 школярі 
віком 5–12 років із таким діагнозом. Дітей було розподі-
лено до групи втручань або до списку очікувань випад-
ковим чином. Після закінчення 10 тижнів діти зі списку 
очікування також перейшли до експериментальної групи 
для проходження психоаналітичних втручань. Дівчата 
та хлопці цього дослідження однаковою мірою продемон-
стрували відсутність статистично значущих покращень.

Загалом дані, описані в цьому підрозділі статті, пока-
зують неефективність використання фокусованої психо-
аналітичної терапії матерів як опосередкованого впливу 
на симптоматику дітей, хоча дитячо-материнський емо-
ційний контакт вдалося покращити. Терапія, заснована на 
менталізації, хоча й показала себе добре в інших сеттин-
гах, виявилася неефективною в короткотривалому групо-
вому форматі в роботі із самопошкодженнями підлітків. 
Теоретична розробка захисто-орієнтованої терапії для 
дітей з опозиційно-викличним розладом поки не підтвер-
дила свою емпіричну ефективність на практиці.

Висновки. Попри окреслені складнощі організації 
досліджень для оцінки ефективності психоаналізу й пси-
хоаналітичної психотерапії із дітьми та підлітками, наве-
дені емпіричні дані, зібрані в період з 2000 року донині, 
обʼєднують результати, які:

1)  підтвердили дієвість психоаналітичних втручань 
у разі депресії, тривожних, емоційних і поведінкових роз-
ладів, у тому числі коморбідних, а також за наявності нер-
вової булімії, самопошкоджень і ПТСР у дітей і підлітків 
віком 11–20 років;

2)  продемонстрували ефективність психоаналітичних 
психотерапій різної тривалості та рамки щодо різних пси-
хологічних розладів, включно з емоційними, поведінко-
вими, стресовими й тяжкими депресивними розладами, 
розладами харчової поведінки, розладом дефіциту уваги 
й гіперактивності, опозиційно-викличним розладом, меж-
овим особистісним розладом і психічними порушеннями 
в дітей і підлітків віком 4–21 рік;

3)  визначили зони суперечливих даних про ефектив-
ність деяких підходів до психоаналітичних втручань, які 
наразі розробляються: терапії, заснованої на менталізації, 
захисто-орієнтованої терапії та дитячо-батьківської тера-
пії, принаймні стосовно деяких симптоматик дитячого 
й підліткового віку.

Загалом психоаналітична психотерапія може бути 
рекомендована як метод із доведеною ефективністю 
в роботі з дітьми та підлітками, що мають перераховані 
симптоматики. Утім важливим є подальше проведення 
й систематизація результатів досліджень, повʼязаних 
з особливими умовами психоаналітичних втручань (як-от 
онлайн чи в сеттингу кризового центру) та зі специфіч-
ними новими проблематиками (як-от опрацювання образу 
тіла дітьми, які отримали тілесні ушкодження під час 
війни). Крім того, для підвищення рівня довіри до даних 
важливою є більш чітка диференціація вікових груп, які 
беруть участь у дослідженнях.
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Анотація. Статтю присвячено огляду доказів дієвості й ефективності психоаналітичних втручань у роботі з дітьми 
та підлітками. У ній розглянуто поточний стан справ і специфіку досліджень ефективності психоаналітичної роботи із 
залученням дітей. Для огляду емпіричних даних авторкою було відібрано 23 статті, опубліковані після 2000 року, і згру-
повано їх у три підтеми: 1) доведена дієвість психоаналітичної психотерапії з дітьми та підлітками; 2) доведена ефектив-
ність психоаналітичної психотерапії з дітьми та підлітками та 3) доведена недієвість і неефективність психоаналітичної 
психотерапії з дітьми та підлітками або брак доказів. Так, рандомізовані контрольовані випробування встановили, що 
психоаналітична психотерапія з дітьми та підлітками віком 11–20 років є дієвою в разі депресії, самопошкоджень, три-
вожних, поведінкових, а також коморбідних розладів поведінки й емоцій – порівняно з відсутністю втручань (контр-
ольною групою зі списку очікування) і звичайним лікуванням. Крім того, психоаналітична психотерапія не поступалася 
в дієвості КПТ під час роботи з нервовою булімією і великим депресивним розладом, сімейної психотерапії за тяжкої 
депресії, тривалої експозиційної терапії за наявності ПТСР та психосоціальним втручанням у разі депресії. Когортні 
та тест-ретестові дослідження, виконані із залученням дітей та підлітків віком від 4 до 21 року, продемонстрували ефек-
тивність психоаналітичної психотерапії в роботі з афективними, поведінковими, емоційними, тривожними, депресив-
ними, особистісними розладами, тяжкою екстерналізованою патологією, розладами харчової поведінки, а також психі-
атричними порушеннями – порівняно з відсутністю втручань, звичайним лікуванням або початковим станом. Крім того, 
дані показали ефективність психоаналітичних втручань за наявності РДУГ та опозиційно-викличного розладу на рівні 
із поведінковою терапією разом із супутньою медикаментозною терапією метилфенідатом та без неї.

Ключові слова: дієвість, ефективність, психоаналіз, психоаналітична психотерапія, психодинамічна психотерапія, 
розмір ефекту.

Abstract. The paper provides a non-systematic review of the evidence of the effectiveness and efficiency of psychoanalytic 
interventions with children and adolescents. It examines the current state and the research specifics on the effectiveness 
of psychoanalytic work involving children. For the review of empirical data, the author selected 23 papers published after 
2000 and grouped them into three subtopics: 1) proven efficacy of psychoanalytic psychotherapy with children and adolescents, 
2)  proven effectiveness of psychoanalytic psychotherapy with children and adolescents, and 3)  proven inefficacy 
and ineffectiveness of psychoanalytic psychotherapy with children and adolescents or lack of evidence. Overall, randomized 
controlled trials demonstrated that psychoanalytic psychotherapy with children and adolescents aged 11–20 years is effective for 
depression, self-harm, anxiety, conduct disorder, and comorbid behavioral and emotional disorders – compared to no interventions 
(a control group from the waiting list) and treatment as usual. In addition, psychoanalytic psychotherapy was as effective as CBT 
when working with bulimia nervosa and major depressive disorder, as family psychotherapy for severe depression, as prolonged 
exposure therapy for PTSD, and as psychosocial interventions for depression. Cohort and test-retest studies involving children 
and adolescents aged 4 to 21 years have demonstrated the effectiveness of psychoanalytic psychotherapy in working with 
affective, conduct, emotional, anxiety, depressive, and personality disorders, severe externalizing pathology, eating disorders, 
and psychiatric issues compared to no intervention, treatment as usual, or baseline. In addition, data showed the effectiveness 
of psychoanalytic interventions for ADHD and oppositional defiant disorder relevant to behavioral therapy with and without 
methylphenidate medical therapy.

Key words: efficacy, effectiveness, effect size, psychoanalysis, psychoanalytic psychotherapy, psychodynamic 
psychotherapy.


