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Анотація.  Формування образу тіла у молодих людей з вродженими та набутими 

порушеннями функцій опорно-рухового апарату відрізняється. У молодих людей з вродженими 

обмеженнями життєдіяльності внаслідок несприятливих соціальних умов, зокрема тривалих 

негативних переживань їх батьків, а також вроджених психофізичних порушень, образ тіла 

недорозвинутий і відповідно виникає складність у його сприйняті. Молоді люди з набутим 

порушенням функцій опорно-рухового апарату, внаслідок травматичного досвіду,  переживають 

руйнацію тілесного образу, відповідно переживають тривогу, страх, сором та втрату 

ідентичності.  

Ключові слова: молоді люди з порушенням функцій опорно-рухового апарату, образ 

тіла, Я-тілесне, розвиток, травма. 

 

ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ ОБРАЗУ ТІЛА У ОСІБ З 

ПОРУШЕННЯМ ФУНКЦІЙ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ 

Кандидат психологічних наук, докторант кафедри 
ортопедагогіки та реабілітології Національного 
педагогічного університету ім. М. П. Драгоманова, 
м. Вінниця (Україна) 

Постановка проблеми. Розвиток 

сприйняття власного тіла, вміння керувати 

ним, освоєння власним тілом  − це необхідні 

передумови подальшого психічного розвитку 

та уміння взаємодіяти з зовнішнім світом. 

Найглибші психічні порушення безпосеред-

ньо пов’язані з тілесними відчуттями. Віковий 

розвиток, а саме вікові періоди супроводжу-

ються внутрішніми та зовнішніми змінами в 

організмі людини, змінюється ставлення до 

власної зовнішності та розвивається образ 

власного тіла. 

Наявність у людини обмежень життєді-

яльності, зокрема порушень функцій  опорно-

рухового апарату впливає на формування об-

разу тіла з моменту появи зазначених особли-

востей. У дітей з порушеннями функцій опор-

но-рухового апарату формування образу тіла 

відбувається з уповільненням, а у осіб, які 

отримали травму, що призвела до обмежень 

життєдіяльності в молодому віці має місце 

динаміка переживань втрати, посттравматичні 

стресові розлади та механізми руйнації та від-

новлення вже сформованого образу тіла.  
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Аналіз останніх досліджень і публі-

кацій. Проблема формування та розвитку об-

разу тіла розкрита в працях Д. Анзьє, 

П. Блосом, Д. Розенфельда, З.Фрейда та ін-

ших. Особливості формування образу тіла у 

осіб з обмеженнями життєдіяльності та 

сприйняття власного тіла  осібами з видимими 

відмінностями зовнішності описані 

С. Гилбертом, Г. Кентом, П. Смітом 

та  Ю. Томпсоном. Особливості формування 

Я-фізичного у осіб з обмеженнями життєді-

яльності описані в наукових працях вітчизня-

них науковців: О.Романенко, Є.Синьової, 

Ю.Швалба, А.Шевцова. 

Водночас недостатньо уваги приділе-

но проблемі особливостям розвитку образу 

тіла у молоді з вродженими та набутими об-

меженнями життєдіяльності, зокрема пору-

шеннями функцій опорно-рухового апарату. 

Тому метою статті є встановлення осо-

бливостей формування образу тіла у осіб  з 

вродженим та набутим порушенням функцій 

опорно-рухового апарату.  

Виклад основного матеріалу дослі-

дження. Проблема формування образу тіла 

цікавила багатьох дослідників психологічної 

галузі, зокрема представниками психоаналіти-

чного напрямку. 

З. Фройд запропонував ідеї проекції 

образу тіла на його поверхню, та організації 

лібідо в тілі. Також автор описує розвиток 

ерогенних зон, їх особливості та місце в фор-

муванні тілесного его. Розвиток сексуального 

лібідо відбувається в зонах найбільшої конце-

нтрації контактів з зовнішнім світом, відпо-

відно, провідне місце належить отворам та їх 

взаємодії з зовнішнім світом [4; с.199]. 

Анзьє Д. в своїх працях звертає увагу  

на те, що Фрейд З. обмежує так звану оральну 

фазу досвідом, що стосується виключно щоч-

но-ковтальної зони та задоволенню від смок-

тання. Проте не надає важливого значення 

задоволенню, яке виникає від відчуття внутрі-

шнього наповнення. Анзьє Д. зазначає, що в 

той час, коли рот забезпечує перший досвід 

диференційованого контакту та поглинання 

(інкорпорації), відчуття внутрішнього напов-

нення забезпечує немовляті більш об’ємне та 

довготриваліше переживання важкості, напов-

нення, маси. Анзьє Д. застосовує поняття его-

шкіра для опису образу, який описує мислен-

ня дитини на ранніх стадіях розвитку для 

представлення себе як самості на основі свого 

сприйняття поверхні тіла [4; с.200]. 

За теорією Д. Анзье тілесне его прохо-

дить такі стадії:  

Тілесне перед-Я у новонародженого. 

Тілесне перед-Я наділене здатністю регулюва-

ти, за допомогою досвіду тілесних та психіч-

них функцій (що виникає завдяки генетично-

му кодові та внутрішньоутробному розвитку), 

розпізнавання невербальних шумів та звуків 

та впізнання внутрішніх фонологічних відмін-

ностей, що стосуються оточуючого дитини 

мовлення, здатного передавати сигнали ото-

ченню (спочатку мімікою та криком, можливо 
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запахом, потім поглядом та положенням тіла, 

потім жестами та звукам). Тілесне перед-Я 

попередник почуття особистої ідентичності 

та почуття реальності, що характеризує Я-

психічне [1; с.66]. 

Спільна шкіра немовляти та матері. 

Материнське піклування «оточує» немовля 

зовнішньою оболонкою. Подвійний зворотній 

зв’язок призводить до конституційного інтер-

фейса, з одного боку якого знаходиться мати 

з іншого дитина. Спільна шкіра утримує їх в 

спільності, проте симетрично, що вказує на 

майбутню сепарацію. Спільна шкіра, переми-

кає їх, забезпечуючи між двома партнерами 

комунікацію без посередника, взаємну емпа-

тію, адгезивну ідентифікацію: унікальний ек-

ран, резонуючий з відчуттями, афектами, ме-

нтальними образами, життєвими ритмами 

обох. 

До утворення фантазму про спільну 

шкіру в психіці новонародженого домінує 

внутрішньоутробний фантазм, який заперечує 

народження; - фантазм взаємної інклюзії, пер-

винного нарцистичного злиття, в якому дити-

на в більшому чи меншому ступені приваб-

лює  свою мати, спустошену внаслідок наро-

дження плоду, який вона виносила; фантазм, 

який в подальшому відживлюється любовним 

досвідом, відповідно до якого, кожен з двох, 

тримаючи в обіймах іншого, окутує його не-

мов оболонкою. Аутистична оболонка вказує 

на схильність до внутрішньоутробного фанта-

зму і про неможливість перейти до фантазму 

про спільну шкіру. Внаслідок цього порушен-

ня (що може виникати через збій в генетичній 

програмі, дефективність зворотнього зв’язку з 

оточенням або нездатність до фантазматиза-

ції) немовля за допомогою передчасної та па-

тологічної реакції негативної самоорганізації 

уникає функціонування в відкритій системі, 

захищається в аутистичній оболонці та відхо-

дить в закриту систему, систему яйця, яка не 

замкнена. 

Народження дитини з особливостями в 

розвитку, зокрема з дитячим церебральним 

паралічем,  є для батьків тим поштовхом, що 

викликає процеси «переживання горя». Сели-

гман М., Дарлинг Р., Фюр Г. зазначають, що 

процеси горювання виникають через втрату 

бажаної, ідеальної, омріяної, здорової дитини

[5,6,9]. Так як втрата «дитини мрії» та нарол-

ження дитини з порушеннями здоров’я 

(дитини, яку батьки бояться) відбуваються 

одночасно, то немає часу, щоб до кінця зрозу-

міти та змиритися. Переважна більшість бать-

ків тривалий час перебувають на перших ста-

діях переживання втрати, які характеризують-

ся запереченням реальної ситуації, емоцій-

ною дезорганізацією, шоком та переважанням 

містичного мислення [8,9,10]. Зазначенні осо-

бливості в перші дні захищають свідомість 

від надзвичайної тривоги, але згодом ці пере-

живання є несприятливим і для батьків і для 

дитини.  

З вищезазначеного, можна припустити, 

що мати, яка переживає складні переживання 
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стосовно народження дитини з порушеннями 

здоров’я, емоційно не пов’язана з дитиною, 

піклування не містить необхідних компонен-

тів, що сприяють розвитку прив’язаності, та-

кож необхідно пам’ятати про наявність психо-

фізичних порушень у самої дитини з дитячим 

церебральним паралічем, які ускладнюють 

процес розвитку, зокрема психоемоційного. 

Можна припустити, що діти з порушеннями 

психофізичного розвитку можуть перебувати 

в аутистичній оболонці (відповідно до теорії 

Д.Анзьє), що перешкоджатиме переходу до 

фантазму про спільну шкіру. І лише при умо-

ві, що стан матері стабілізується, або якщо 

про дитину піклуватимуться ті члени сім’ї, які 

емоційно більш стійкіші, можливий поступо-

вих перехід до фантазму «спільна шкіра». 

3. Наступний етап вимагає зтирання 

утвореної спільної шкіри та визнання того, що 

кожен має власну шкіру та власне Я, що не 

відбувається без опору та болі. Починає діяти 

фантазм про вирвану шкіру, про вкрадену 

шкіру, мертву шкіру, про шкіру-вбивцю 

(Отруйний плащ Геракла). 

Якщо страхи, пов’язані з цими фантаз-

мами, вдається подолати, дитина отримує Я-

шкіру [1; с.69].  

Девід Розенфельд в своїй книзі «Душа, 

розум та психоаналітик» описує психотерапію 

з пацієнтом, який страждав від порушення 

образу власної шкіри, та програвав в стосун-

ках з аналітиком ту частину немовлячого пе-

ріоду, в яких зазначені розлади починалися. 

На сесіях він згадував казку «Осляча шкура». 

Він відчував себе позбавленим шкіри, порів-

нюючи свої відчуття з відчуттям краба, який 

втратив панцир, побоюючись, що стане аме-

бою, або слизнем. Д.Розенфельд виявив меха-

нізм впевненості клієнта в тому, що він зможе 

зануритися в об’єкт, для того, щоб жити в 

шкірі когось іншого [4; с.200]. 

Після утворення Я-шкіри (власного Я) 

відбувається інтенсивний розвиток тілесного 

Я. Наприклад в періоді раннього дитинства 

розвиток тілесного Я пов’язаний з досліджен-

ням можливостей власного тіла. На думку  

Гилберта С. та Томпсона Ю. незадоволення 

тілом може виникати при наявність критич-

них зауважень або принижень з боку батьків 

та неприйняття однолітками [3 ; с.89].  

У дітей з дитячим церебральни паралі-

чем є складності з дослідженням простору, 

через порушення функцій опорно-рухового 

апарату, деякі діти позбавленні здатності пе-

ресуватися, що впливає на утворення залеж-

ності та зневіри в власні сили та можливості.  

Через переважаючу гіперопіку з боку батьків 

не формується автономність (Е. Еріксон) та 

переважають інфантильні форми поведінки 

[7]. Виховують дітей з порушеннями психофі-

зичного розвитку переважно матері, так як 

батьки, зазвичай відсторонені, або ж покида-

ють родину, не витримавши  складностей. Ба-

тько – це об’єкт, який надає дитині приклад 

несембіотичних стосунків з матір’ю, стосун-

ків між двома відокремленими об’єктами. 
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Стосунки з батьком – це прообраз соціальної 

взаємодії. Мабуть, саме в  ранньому дитинстві 

утворюються труднощі в соціальній взаємодії, 

які притаманні великій кількості молодих лю-

дей з порушенням функцій опорно-рухового 

апарату. 

В ранньому дитинстві починає форму-

ватися самосвідомість, це пов’язано з розвит-

ком Я-концепцій в трирічному віці. Я-

фізичне, як усвідомлення свого тіла пов’язане 

з свідомою руховою активністю та оцінкою 

цієї активності дорослими. В дитячому періо-

ді розвитку відбувається статева ідентифіка-

ція з представником (батьком або матір’ю) 

своєї статі. Нажаль, більшість батьків дітей з 

психофізичними обмеженнями саме в цей пе-

ріод можуть переживати стадію 

«агресії» (відповідно до динаміки переживан-

ня горя) і виявляти злість  у ставленні до ди-

тини, чим пригнічувати її і до того ускладне-

ний розвиток. 

В початковій фазі підліткового періоду 

(типового розвтку) уявлення про зовнішність 

фрагментоване, сконцентроване на частинах  

тіла: вухах, ногах, носі та інших. Певні части-

ни тіла здаються підлітку занадто тонкими, 

великими, короткими або довгими. Підлітки 

вважають, що оточення помічає зазначені осо-

бливості. Потім в процесі дорослішання фраг-

ментоване уявлення про себе зливається у ці-

лісний образ. Проте у деяких підлітків є ризик 

збереження фрагментованого уявлення. 

Також важливим аспектом підлітково-

го розвитку є продовження формування стате-

вої ідентичності. Пітер Блос, у книзі 

«Психоаналіз підліткового віку», розрізняє 

психоаналіз дівчинки-підлітка та підлітка-

хлопчика. Підлітків цікавлять зміни, які відбу-

ваються з їхнім тілом і Пітер Блос рекомен-

дує, щоб терапію підлітка проводив терапевт 

тієї самої статі, що й пацієнт. В психоаналізі  

хлопчика має місце страх кастрації, а дівчин-

ки заздрість до пенісу. В підлітковому періоді 

важливе місце займає ставлення до власних 

статевих органів як важливих складових обра-

зу власного тіла.  

Дослідження О. Романенко вказують 

на те, що у підлітків з дитячим церебральним 

паралічем образ тіла не розвивається, їх мало 

цікавить власна зовнішність, вони її ігнору-

ють. Натомість активно розвиваються суспі-

льно значимі якості: моральність, відповідаль-

ність, виконання правил поведінки. Тобто, Су-

пер-его поглинає усвідомлення образу тіла, 

усвідомлення власної статевої ідентичності, 

що в подальшому (в молодому віці) може зна-

ходити вихід в сексуальних фантазіях, перева-

жно перверсійного характеру, або ж в відсут-

ності, слабкості статевої ідентифікації. Іноді 

батьки підлітків з  дитячим церебральним па-

ралічем описують їх, або зображають при 

проведенні проективних методик, з відсутніс-

тю статті, без жіночих, або чоловічих ознак. 

Таким чином до початку зрілості у мо-

лодих людей з вродженим порушенням функ-

цій опорно-рухового апарату образ власного 
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тіла недостатньо сформований, що  відбува-

ється через вродженні особливості та усклад-

нення контактів в соціальним середовищем, 

провідне місце в якому посідають батьківські 

ставлення. Молоді люди з набутими (в моло-

дому віці) порушеннями функцій опорно-

рухового апарату, також мають ряд проблем с 

прийняттям власного тілесного образу. 

Проблеми з якими зустрічаються люди 

з помітними зовнішніми відмінностями у мо-

лодому віці, переважно стосуються складнос-

тей в соціальних контактах, негативному са-

мосприйняті та емоціях. Досліджуючи емо-

ційні стани молодих людей з помітними зов-

нішніми відмінностями Томпсон Ю., Кент Г. 

та Сміт П. відзначили високу розповсюдже-

ність тривоги, різних видів депресії, 

«межевих станів» та «неврозів». До того ж 

молодим людям притаманні  негативне само-

сприйняття та негативні рівні самооцінки, що 

пов’язані з реакцією оточуючих людей на їх 

зовнішність. Мосс Т. і Карр Т. стверджували, 

що коли самооцінка зовнішності  домінує, то 

людина використовує для інтерпретації незро-

зумілих переживань саме фізичні недоліки. 

Люди у яких фізичний недолік з’явив-

ся в зрілому періоді життя, зазвичай вказують 

на переживання втрати старої ідентичності. 

Це почуття переживають люди які перенесли 

травму, або ж хірургічне втручання. Нездат-

ність усвідомлювати власне Я,  або примуше-

на зміна зовнішності, яку ми звикли пропону-

вати світу, призводять до глибокого порушен-

ня уявлень людини про себе. Бредбури Е. в 

своїх працях акцентує увагу на процесах го-

рювання, які подібні з переживаннями втрати, 

що вміщують у собі заперечення, гнів, дис-

трес, тривогу та депресію. Саме внаслідок за-

значених особливостей відбувається процес 

поступової адаптації. 

Велике значення в роботі з людьми з 

помітними зовнішніми відмінностями посіда-

ють переживання «сорому». Гілберт П. опи-

сав сором як реакцію, яка виникла внаслідок 

усвідомлення того, що людина втратила ста-

тус та знецінена в очах інших. Негативне уяв-

лення про саму себе визначається як 

«внутрішній сором». Переживання, що інші 

люди сприймають людину як непривабливу 

та дискредитовану, визначаються як 

«зовнішній сором». Сором передбачає прини-

ження, незважаючи на те, що і зовнішній, і 

внутрішній сором іноді можуть бути складо-

вою частиною переживаннь людини з пору-

шеннями функцій опорно-рухового апарату, 

проблема сорому як основного переживання є 

недоведеною. 

Б.Кілборі зазначав, що сором  може 

викликати біль та страждання. Для того, щоб 

уникати болю, деякі люди створюють в фан-

тазіях певну невидимість. Проте відчуття не-

видимості формує переконання, що власні по-

чуття не мають значення та їх неможливо від-

творити. Як тільки людина стає 
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«невидимою», то ізольованість та тривога ста-

ють нестерпними - це порушує людську гід-

ність. Тоді людина стає залежною від очікува-

ної, пережитої та вигаданої сліпоти оточую-

чих, яка необхідна для того щоб сховати свою 

невидимість [2]. 

Фізичні відмінності можуть впливати 

на соціальну взаємодію, а саме: складності в 

контактах з незнайомими людьми,  знайомст-

во з новими людьми та встановленні нових 

дружніх стосунків. Люди з наявними відмін-

ностями у зовнішності не хочуть бути об’єкта-

ми небажаної уваги та зазвичай прагнуть до 

усамітнення та анонімності. 

Соціальні контакти молодих людей з 

порушеннями функцій опорно-рухового апа-

рату характеризуються такими особливостя-

ми: неприродні реакції з боку оточення мо-

жуть призвести до виникнення негативних 

відповідних аверсійних емоційних реакцій, 

неадаптивних розумових процесів (призвести 

до соціальної тривоги та страху негативної 

соціальної оцінки з боку оточення), до не-

сприятливого ставлення до самого себе 

(заниженої самооцінки, заниженому тілесно-

му образу) та реакції уникання. Негативні пе-

реживання в соціальних ситуаціях можуть ви-

кликати занепокоєння тим, який вплив зовні-

шні фізичні відмінності спричинюють на ін-

ших людей та думки про те, що негативні реа-

кції будуть виникати в більшості соціальних 

ситуацій [3; с.125 -130 ].  

 Висновки і перспективи подальших 

розвідок у даному напрямі. 

Молоді люди з вродженими та набути-

ми порушеннями функцій опорно-рухового 

апарату мають складності в прийнятті власно-

го тілесного образу, і відповідно цілий ряд не-

сприятливих симптомів. У молодих людей з 

вродженими обмеженнями життєдіяльності 

утворилася складність у сприйняті образу ті-

ла, внаслідок несприятливих умов його фор-

мування, можна припустити, що образ тіла 

недорозвинений. Також можливо припустити, 

що образ тіла  може формуватися нецілісний з 

відсутніми частинами, або ж до компонентно-

го складу образу тіла належать протези та ві-

зок, які займають місце відсутніх, або недо-

розвинених органів. Зазначені особливості 

вказують на необхідність раннього психотера-

певтичного втручання, до того ж, психотера-

пія потрібна не тільки дітям з порушенням 

психофізичного розвитку, але й їх батькам. 

Молоді люди з набутим порушенням функцій 

опорно-рухового апарату можуть переживати 

руйнацію тілесного образу, відповідно триво-

гу, страх, сором та втрату ідентичності, що 

також потребує особистісної психотерапії. 
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FEATURES OF THE BODY IMAGE  
DEVELOPMENT AMONG PEOPLE WITH 

MUSCULOSKELETAL DISORDERS 
 

ABSTRACT 

The human being has certain  limitation of 

life activity, in particular the functions of the 

musculoskeletal system disorders, which affects 

on the formation of  body image with the appear-

ance of these features. The formation of body im-

age among  children with the musculoskeletal 

system disorders occurs with the slowdown, and 

people who have been injured, which led to the 

functional disabilities  at young age,  have a dy-

namics of  loss experiences, post-traumatic stress 

disorders and mechanisms of destruction and res-

toration of already formed body image. 

The problem of formation and develop-

ment of the body image in the works of D. An-

zier, P. Blosom,  D. Rozenfeld, Z. Freid and oth-
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ers is disclosed. The peculiarities of the formation 

of the body image among people with functional 

disabilities and the perception of their own body 

by people with visible appearance differences by 

S. Gilbert, G. Kent, P. Smith and Y. Thompson 

are described. The features of the formation of I-

physical among people with functional disabili-

ties in the scientific works of domestic scientists: 

O. Romanenko, Ye. Sinyova, Yu. Shvalb, A. 

Shevtsov. are described. 

Young people with congenital or acquired 

musculoskeletal system disorders have 

difficulties in creation of their own body image 

and, accordingly, a number of unfavorable 

symptoms. Young people with congenital 

musculoskeletal system disorders formed the 

complexity with the perception of the body im-

age, due to unfavourable conditions of its for-

mation, it can be assumed that body image is un-

derdeveloped. It is also possible to assume that 

body image can be non-holistic with missing 

parts or  the component composition of body im-

age include prostheses and wheelchair that occu-

py the place of missing or underdeveloped or-

gans. These features point to the need for early 

psychotherapeutic intervention, besides, psycho-

therapy is required not only for children with the 

psycho-physical development disorders, but also 

their parents. Young people with acquired 

musculoskeletal system disorders may experience 

the destruction of the body image, anxiety, fear, 

shame and loss of identity, which also requires 

personal psychotherapy. 

Key words: young people with musculo-

skeletal disorders, body image, body ego, 

development, trauma.  
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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ  

ОБРАЗА ТЕЛА У ЛИЦ С НАРУШЕНИЕМ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 
 

Аннотация. Наличие у человека огра-

ничений жизнедеятельности, в том числе 

нарушений функций опорно-двигательного 

аппарата влияет на формирование образа тела 

с момента появления указанных особенно-

стей. У детей с нарушениями  функций опор-

но-двигательного аппарата  формирования 

образа тела происходит с замедлением, а у 

лиц, получивших травму, которая привела к 

ограничениям жизнедеятельности в молодом 

возрасте имеет место динамика переживаний 

потери, посттравматические стрессовые рас-

стройства и механизмы разрушения и восста-

новления уже сложившегося образа тела . 

Проблема формирования и развития 

образа тела раскрыта в трудах Д. Анзье, 

П. Блоса, Д. Розенфельда, З. Фрейда и других. 

Особенности формирования образа тела у лиц 

с ограничениями жизнедеятельности и вос-

приятия собственного тела лиц с видимыми 

отличиями внешности описаны С. Гилбертом, 

Г. Кентом, П. Смитом и Ю. Томпсоном. Осо-

бенности формирования Я-физического у лиц 
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с ограничениями жизнедеятельности описаны 

в научных трудах отечественных ученых: 

О. Романенко, Е. Синьовои, Ю. Швалба, 

А. Шевцова. 

Молодые люди с врожденными и при-

обретенными нарушениями функций опорно-

двигательного аппарата имеют сложности в 

принятии собственного телесного образа, и 

соответственно целый ряд неблагоприятных 

симптомов. У молодых людей с врожденными 

ограничениями жизнедеятельности образова-

лась сложность в восприятии образа тела, 

вследствие неблагоприятных условий его фор-

мирования, можно предположить, что образ 

тела недоразвит. Также, возможно предполо-

жить, что образ тела может формироваться 

нецелостный с отсутствующими частями, или 

же к компонентного состава образа тела при-

надлежат протезы, которые занимают место 

отсутствующих или недоразвитых органов. 

Указанные особенности указывают на необхо-

димость раннего психотерапевтического вме-

шательства, к тому же, психотерапия нужна 

не только детям с нарушением психофизиче-

ского развития, но и их родителям. 

Молодые люди с приобретенным 

нарушением функций опорно-двигательного 

аппарата могут переживать разрушение телес-

ного образа, соответственно тревогу, страх, 

стыд и потерю идентичности, что также тре-

бует личной психотерапии. 
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