ОТНОШЕНИЕ БОЛЬНЫХ АЛКОГОЛИЗМОМ 

К ЗДОРОВЬЮ КАК РЕСУРСУ

Аннотация: Общепринято признание физического и психического здоровья    в качестве основного условия свободной деятельности человека, его развития и совершенства. Не вызывает сомнений существование социальной установки, влияющей  на выбор личности между болезнью и здоровьем. При этом часто выбор в пользу здоровья осуществляется на словах, люди относятся к своему здоровью как к неисчерпаемому ресурсу и не стремятся отказаться от привычного, даже и негативно влияющего на состояние здоровья, образа жизни в целях сбережения и укрепления своего здоровья, особенно если эти изменения требуют от них определенных затрат.  

Можно предположить, что своим здоровьем люди занимаются «по остаточному принципу», минимизируя расходование  субъективно ценных для себя ресурсов  - временных, финансовых, социальных. Даже при кризисных состояниях своего здоровья, ухудшении физического самочувствия наблюдается беспечное отношение к необходимости совершать активные действия, направленные на выздоровление. 

Исследование отношения к здоровью как к ресурсу и различия в мотивации на выздоровление у больных алкогольной зависимостью на отделении детоксикации и у пациентов, проходящих психологическую реабилитацию, позволяет предположить влияние ценностных ориентаций на мотивацию к выздоровлению, и,  возможно, позволит выработать более  эффективные способы совладания с зависимостями.
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Понятие здоровья подразумевает гармоничность человека как устойчивой биоэнергоинформационной системы, включающей в себя  подсистемы, к которым относятся тело, психика и духовность. Нарушения на любом уровне отражаются на устойчивости всей системы.

Здоровье, согласно положениям устава  Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), представляет собой не только отсутствие болезней и физических дефектов, а состояние полного социального и духовного благополучия человека. 

В настоящее время серьезную обеспокоенность  вызывают рост заболеваемости и смертности населения на фоне высоких достижений медицины, совершенства технических средств диагностики и лечения болезней, демографический кризис, снижение продолжительности жизни, снижение психического состояния здоровья населения страны. 

Г.С.Никифоров указывает на проблему низкой мотивации на совершение действий, требующихся для сохранения и укрепления здоровья, выявленной в ходе изучения  формирования «культуры здоровья» и способов мотивации человека к сохранению, укреплению и развитию своего здоровья. [15] 

 Еще в начале XX века В.М.Бехтерев отмечал, что «внутренний облик личности определяется в значительной мере обществом, его интересами, обычаями и другими общественными установлениями». Также он подчеркивал социальную обусловленность алкоголизации. Мнение, высказанное практически сто лет назад актуально и на современном этапе развития общества [1;2].

В Российской Федерации, алкоголизм признан «национальным бедствием», алкогольная зависимость в настоящее время является основным наркологическим заболеванием.  Стиль жизни, при котором употребление алкоголя становится привлекательнее личностного и социального развития, усугубляет социальную инертность личности, и при этом, как правило, лица, зависимые от алкоголя, как раз и занимают пассивную  позицию в обществе, в круг их интересов не попадает не только укрепление здоровья нации, но и сохранение собственного здоровья. 

Вероятно, ценностные ориентации у алкогользависимых смещены в сторону от поддержания и сохранения своего здоровья к своеволию и беспечности по отношению к этому ресурсу. Употребление алкоголя превращается  в ведущий смыслообразующий мотив поведения, в то время как мотивы, связанные со здоровьем и развитием адаптационных механизмов личности,  постепенно утрачивают побудительную и смыслообразующую силу [10]. Мифы об алкоголе, его якобы полезности для здоровья эксплуатируют объективную потребность и необходимость человека в подчинении социальной норме и весьма широко распространены, алкоголю и алкогольным ритуалам и традициям «по умолчанию», негласно придается статус социальных ценностей [3;4].

Выбираемые, предпочитаемые и отвергаемые ценности отражают оценку (цену) любого феномена реальности, с которым сталкивается субъект, при этом значимость, которой люди наделяют те или иные явления реальности, может меняться на протяжении жизни каждого человека. Мы предполагаем, что ценность жизне- и здоровьесбережения [] не является ведущей для большинства алкоголиков, не наделена для них личностным смыслом и не создает мотивации на выздоровление от зависимости. Весьма вероятно, что как раз напротив, состояние здоровья (его ухудшение) для многих алкогользависимых людей является ценой, которую они готовы «уплатить» за возможность продолжать употребление, являющееся  для них искаженным способом адаптации к жизненным трудностям, способом «бегства от проблем в алкогольную параллельную реальность». 

В ранее проводимых нами исследованиях мотивации на выздоровление, ценностных ориентаций и социально-психологической адаптации лиц, страдающих алкогольной зависимостью мы обнаружили, что сформированные в рамках приоритетов по ведущим и отвергаемым ценностям ожидания больных алкогольной зависимостью имеют характер нереалистичности,  что приводит к фрустрации этих ожиданий и высокой вероятности срыва социально-психологической адаптации личности. [Константинова В.В., Яровинская А.В., 2010]

В частности, были обнаружены противоречия между тем, что алкогользависимый человек признает как социально приемлемую норму и надлежащий способ поведения, и тем как эта же ценность в его «профиле личности» уже не является значимой, минимально влияя на избираемый им способ действия в различных жизненных ситуациях. 

Не отрицая важность и значимость здоровья вообще, в своем собственном поведении больные склонны пренебрегать этой ценностью. 

Цель, материал и методы исследования. В связи с вышеизложенным, была определена цель исследования, которая состояла в анализе взаимосвязи ценностных ориентаций лиц, страдающих от  алкогольной зависимости и их отношения к здоровью, мотивации на выздоровление.

В исследовании применялись «Методика Ш. Шварца для изучения ценностей личности» (в адаптации Карандашева В.Н.), опросник «Уровень субъективного контроля» (УСК) (Бажин Е. Ф., Голынкина Е. А., Эткинд А. М., 1993), опросник «Уровень социальной фрустрированности» (УСФ) (Вассерман Л. И. с соавт., 2004),. Для уточнения психологических и социально-психологических механизмов формирования и проявления у пациентов (зависимых от алкоголя) ценностной ориентации и их субъективного отношения к здоровью как ценному ресурсу  использовались также:

· Стандартизированное наблюдение.

· Полуструктурированное интервью (с последующим контент-анализом).

Исследование проводилось с февраля 2010 года по ноябрь 2010 года.

Было обследовано 67 человек – мужчин и женщин в возрасте 24 – 55 лет, больных хроническим алкоголизмом 2 стадии (по критериям МКБ-10). Больные проходили детоксикационное лечение в наркологической клинике. 32 человека из них после проведения детоксикационных лечебных мероприятий были переведены по их желанию в отделение психологической реабилитации. 29 человек из них в настоящее время посещают амбулаторную группу поддержки, где получают психологическую помощь, оказываемую специалистами клиники. О посещающих группу испытуемых достоверно известно, что они    имеют срок ремиссии более 5 месяцев. 

46% обследованных госпитализировались впервые, 54% имели от одной до 15 госпитализаций в анамнезе. Стаж активного употребления алкоголя у обследованных составил от 5 до 15 лет, форма алкоголизации –  преимущественно запойно-периодическая систематическая.  

Первое психологическое обследование проводилось на четвертый – шестой день пребывания в клинике, после снятия симптомов интоксикации. Повторное обследование проводилось через 4-5 месяцев после начала прохождения курса психологической реабилитации.

Испытуемые достоверно не различались по семейному положению, характеру профессиональной занятости и уровню дохода. Среди  пациентов отделения детоксикации, не высказывавших намерения  пройти курс психологической реабилитации, преобладали больные со средним и средне-специальным образованием, среди пациентов отделения реабилитации преобладали пациенты с законченным высшим образованием.

Результаты исследования. В ходе проводимого нами исследования ценностных ориентаций лиц, имеющих зависимость от алкоголя, выявлено, что ценность здоровья в большинстве случаев декларируется ими в рамках социальной желательности ответов при беседе с психологом, что можно расценить как проявление психологических защит. Этим заявлениям, связанным с пониженной критикой к своему состоянию, ожидаемо противоречат данные, полученные в результате использования Опросника Ш. Шварца для изучения ценностей. 

Согласно данной методике к ведущим ценностям относятся ценности, имеющие ранг от 1 до 3, а к отвергаемым, соответственно, относятся ценности, которым присваивается ранг от 7 и выше.

К числу ведущих ценностей в большинстве случаев испытуемыми были отнесены такие типы ценностей, как «Самостоятельность», «Доброта», «Безопасность», а к числу отвергаемых - «Власть», «Конформность» и «Традиции». Крайне противоречиво отношение испытуемых к ценности «Гедонизм». Отвергая ценности гедонистического характера по «Нормативному идеалу» (ранг 9), по «Профилю личности» испытуемые оценивают «Гедонизм» как ведущую, руководящую ценность (ранг 1). Многие испытуемые отмечают свое неумение и нежелание получать удовольствие «на трезвую голову», считают, что алкоголь им нужен для ощущения праздника.

Достаточно часто при ранжировании данных по шкалам ценностей наблюдалось противоречие между предпочтением испытуемыми типов ценностей по «Нормативному идеалу» и по «Профилю личности». Субъективная оценка понятий, представленных в «Списке №1» и «Списке №2» Опросника по содержащимся в них личностным смыслам под влиянием социальных ожиданий больше соответствует стереотипному представлению о «хорошем человеке». В свою очередь по «профилю личности», в большей степени отражающему поведенческие паттерны личности, возникает картина, более точно характеризующая самооценку больных. 

Средние показатели по выборке позволяют отметить, что испытуемые в целом в разряд ведущих (по «Нормативному идеалу») помещают типы ценностей «Самостоятельность», а также «Доброта» и «Безопасность». 

Предпочтение ценности «Самостоятельность» испытуемыми может свидетельствовать не об автономности, самодостаточности личности, а, напротив, о так называемом «алкогольном своеволии», при котором мотивация личности проявляется в самостоятельном выборе в пользу саморазрушающего поведения. «Самостоятельность» больного алкогольной зависимостью проявляется в эмоционально ярком протесте  против рекомендаций по выздоровлению, отрицании нуждаемости больного в помощи и скептическом отношении к лечению.

Здоровье как ценность включаются в категорию шкалы «Безопасности» и отвергается лицами, больными алкоголизмом, особенно на стадии активного употребления. Испытуемые, даже признавая эти ценности довольно важными для себя по «нормативному идеалу», в «профиле личности», более приближенном к реальному поведению человека относят ценности безопасности к наименее значимым (ранг 9). При ранжировании ценностей по шкалам эта ценность находится либо на границе средних значений и зоны «отвергаемых ценностей», либо непосредственно в зоне отвергаемых ценностей (то есть никак не влияет на стиль поведения и способ реализации потребностей). 

Следует особо отметить, что в среднем по выборке (пациенты, проходящие детоксикационное лечение и пациенты в начале процесса психологической реабилитации) отнесение испытуемыми ценностей по шкалам «Доброта» и «Безопасность» к ведущим ценностям было обнаружено по графику «Нормативного идеала» (рис.1).  [image: image1.emf]6

2

7

5

3

2

9

4

10

1

2

8

4

5

3

6

1

7

10

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Конформность

Традиции

Доброта Универсализм Самостоятельность Стимуляция Гедонизм Достижения Власть Безопасность

Нормативный 

идеал

Профиль

личности


Рис. 1 График распределения ранговых значений ценностей по «нормативному идеалу» и по «профилю личности» у  пациентов, проходящих детоксикационное лечение и пациентов  в начале процесса психологической реабилитации

График распределения ранговых значений ценностей по «нормативному идеалу» и по «профилю личности»  отражает имеющиеся противоречия в отношении к ценностям, иллюстрирует  вероятное наличие внутренних конфликтов.

При этом по «Профилю личности» у них ценность «Доброта» при ранжировании помещается среди нейтральных значений или на границе с зоной отвергаемых ценностей, зато ценность «Безопасность» перемещается из ведущих в зону отвергаемых ценностей. Таким образом, формально признавая значимость входящих в шкалу «Безопасности» ценностей жизне- и здоровьесбережения, испытуемые демонстрируют свое нежелание следовать заявленным, возможно под влиянием социальной желательности, принципам.

Выявленное противоречие позволяет предположить, что, декларируя признание социально-значимых ценностей как атрибутов «условно-хорошего человека», непосредственно в своем поведении лица, имеющие алкогольную зависимость, не стремятся  эти ценности реализовывать. Примером такого двойственного отношения к упомянутым ценностям «Безопасности» может служить отношение пациентов к своему здоровью. Соглашаясь с тем, что для надлежащего качества жизни требуется совершать необходимые целесообразные действия и поддерживать, сохранять свое здоровье, в поведении своем уклоняется от действий по поддержанию и сохранению здоровья и, продолжая употреблять спиртное, усугубляет имеющиеся проблемы со здоровьем и самочувствием.  

В беседе и в наблюдении за испытуемыми мы смогли уточнить существующую у большинства пациентов отделения детоксикации иррациональную когнитивную установку, связанную с избеганием ответственности за свое здоровье,  самочувствие и эмоциональное состояние, а также  переносом ответственности на третьих лиц, от семьи, врачей до общества в целом. Физическое недомогание и прогрессирующие обострения хронических болезней, развившихся у испытуемых, в частности от длительного злоупотребления алкоголем, не являются для большинства из них достаточным основанием для прекращения употребления и совершения действий, направленных на выздоровление от зависимости от ПАВ. Также нередко пациенты, находящиеся в клинике на отделении детоксикации высказывают убеждение, что получаемое ими детоксикационное лечение (в том числе и комплекс мер по реанимации) служит поддержанию здоровья и является достаточным для сбережения здоровья в целом. Исходя из этого, они придерживаются мнения, что выздоравливать именно от алкогольной зависимости и менять образ жизни для них является бессмысленным. Большинство из опрошенных пациентов отделения детоксикации затрудняются с ответом на вопрос «Для чего Вам нужно здоровье?». В большинстве случаев, ценность «Здоровья» определяется ими как фундаментальная ценность («здоровье человеку нужно,  что бы было»), признак социально приемлемой нормы. Целей и задач, реализация которых возможна только при условии сохранения и поддержания здоровья, эти алкогользависимые перед собой не ставят, и, соответственно, не формулируют в беседе с психологом-исследователем. Видимо, здоровье не является для них востребованным ресурсом, который они могут использовать для решения актуальных для себя задач.

Более того, ряд проходящих детоксикационное лечение пациентов считает, что по сравнению с имеющимися у них проблемами социальными (неудовлетворенность работой, отсутствия достойной оплаты труда, проблемы межличностного общения, общая нестабильность жизни) проблема состояния здоровья является для них наименее значимой. Критика к своему состоянию у них избирательна, снижена, мотивация на выздоровление и изменение стиля жизни, повышение качества жизни отсутствует.

Косвенным образом это подтверждается данными контент-анализа интервью и высказываемых в беседе намерений испытуемых: описывая свои краткосрочные планы, связанные с пребыванием в наркологической клинике они употребляют слова «лечится», но не употребляют слово «выздоравливать», т.е. занимают пассивную позицию по отношению к процессу. Некоторые больные в ходе беседы подтверждали свое намерение именно «лечится», но не «выздоравливать», так как выздоровление лишает их возможности вернуться к употреблению в будущем. Данное же ими согласие на «лечение» помогает им снизить уровень напряжения в отношениях с близкими,  позволяет сохранить надежду на контролируемое употребление алкоголя в будущем. Многие из пациентов клиники не исключают возможности возврата к употреблению спиртного после того, как детоксикационное мероприятия снимут симптомы алкогольной интоксикации и связанные с ними физические страдания. Примечательно, что эти физические страдания часто не воспринимаются ими как нечто, угрожающее их здоровью и жизни в целом. 

У пациентов отделения детоксикации, не высказывающих намерения пройти курс психологической реабилитации,  уровень интернальности (Шкала интернальности в отношении здоровья и болезни) отношения к своему здоровью низкий, наблюдается средний или выше среднего уровень удовлетворенности своим здоровьем и работоспособностью (физическим здоровьем, психо-эмоциональным состоянием, работоспособностью, своим образом жизни в целом). Полученные данные подтверждают высказанное предположение о пассивности в отношении жизне- и здоровьесбережения пациентов, предпочитающих ограничиться процедурой детоксикации. Таким образом, отсутствие мотивации на выздоровление  у этих пациентов может быть связана с недостаточной  фрустрированностю алкогользависимых своим состоянием. Совершение активных действий, ведущих к выздоровлению и прекращению употребления алкоголя,   для них лишено личностного смысла.  

Расценивая свое здоровье как неисчерпаемый ресурс, многие испытуемые, хоть и знают, что злоупотребление алкоголем, потеря контроля над употреблением   и прочие симптомы являются диагностическими признаками заболевания, классифицируемого как алкоголизм, но полагают, что к ним это не относиться, больными себя не считают, и, соответственно, не имеют желания и потребности выздоравливать. Иногда же, формально признавая наличие у себя заболевания, они полагают, что от их действий из выздоровление не зависит (низкая интернальность по шкале отношения к здоровью) и в этом случае также не имеют мотивацию на совершение активных действий, направленных на выздоровление. 

У алкогользависимых пациентов, прошедших стационарный курс психологической реабилитации и посещающих амбулаторные группы поддержки наблюдается иная картина отношения к своему здоровью.

В процессе стационарной реабилитации алкогользависимых лиц у них уточняется запрос на психологическую помощь, выявляется или формируется мотивация на выздоровление, проводятся терапевтические сессии, направленные на раскрытые внутриличностных конфликтов, усложняющих и затрудняющих процесс выздоровления. Принятый в нашей клинике подход к реабилитации больных алкоголизмом включает в себя психотерапевтические принципы гуманистической и экзистенциальной психологии, проводятся индивидуальные занятия личностно-ориентированной терапии. Кроме того, в процессе проводимых ежедневно на отделении лекций-бесед пациенты знакомятся с биопсихосоциальной природой алкоголизма, получают навыки новых здоровых (трезвых) стратегий совладания с различными жизненными ситуациями, приобретают преставления о способах и стиле адаптации к реальности, свойственных психологически зрелой, здоровой личности. 

В период пребывания больного в стационаре у него начинает формироваться иная, отличающаяся от имевшийся во время активного употребления,  иерархия ценностей и личностных смыслов.

При первоначальном исследовании системы ценностных ориентаций пациентов, поступивших на отделение стационарной психологической реабилитации нашей клиники, мы получили данные, близкие к результатам обследования пациентов, не высказывавших намерение пройти курс психологической реабилитации. Однако противоречие между отношением к ценностям шкалы «Безопасность» по «Нормативному идеалу» и по «Профилю личности» было незначительным. Это может быть интерпретировано исходя из того, что пациенты, поступающие на отделение психологической реабилитации, уже имеют определенную мотивацию на выздоровление. В последующем, в ходе реабилитации, мотивация на выздоровление усиливается, подкрепляется способностью выбирать здоровые, реалистичные цели, для достижения которых необходима трезвость,  и планированием своих действий по их реализации.

После выписки из стационара в ходе еженедельных занятий групп поддержки (проводимых в  амбулаторной форме) у пациентов закрепляются полученные знания и навыки, стимулируется дальнейшее личностное развитие для обеспечения стойкой ремиссии по заболеванию, осознанной трезвости,  повышения их социально-психологической адаптации к реальности. 

Ранжируя данные, полученные при исследовании ценностных ориентаций лиц, прошедших курс психологической реабилитации (повторное исследование проводилось через 4 месяца после прохождения стационарного курса реабилитации) мы обнаружили, что мотивация на выздоровление и принятие пациентами ответственности за свою жизнь, за свое здоровье повлияли на изменения графика ценностей (рис.2).
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Рис.2 График распределения ранговых значений ценностей по «нормативному идеалу» и по «профилю личности»  у лиц, проходящих курс психологической реабилитации, через 4 месяца 

График распределения ранговых значений ценностей по «нормативному идеалу» и по «профилю личности»  у них более ровен, наблюдаются колебания в  пределах естественного различия между представлением человека о себе идеальном и себе  реальном. 

Ценности по шкале «Безопасность» заняли место в зоне ведущих ценностей и по «Нормативному идеалу», и по «Профилю личности», то есть исчезло противоречие между декларируемыми ценностями и проявлении их в поведении. Также в разряд ведущих ценностей прошедшие реабилитацию испытуемые стали непротиворечиво помещать ценности по шкалам «Достижения» и «Доброта». При этом в беседе испытуемые конкретизировали, что знают, зачем им самим нужно поддерживать свое здоровье и трезвость, высказывали намерение с помощью трезвости достичь улучшения качества жизни. Активная деятельность по укреплению и сохранению здоровья приобрела для них личностный смысл. Отмечено, что рецидив заболевания (возврат к употреблению) у проходящих реабилитацию происходит достоверно реже, за счет использования приобретенных копинг-навыков и адекватной обратной связи в процессе групповой терапии.

Вызывает, однако, интерес, что гедонистические ценности у выздоравливающих помещаются в зону отвержения. Это может свидетельствовать о еще недостаточно еще развитом на этом сроке трезвости (ремиссии) умении получать удовольствие от своей жизни, удовольствие еще тесно связано в их представлении и воспоминаниях с алкоголем и, следовательно, вызывает опасение. 

У алкогользависимых, проходящих курс реабилитации, возрастает уровень интернальности в отношении к своему здоровью, за счет принятия ответственности за себя, свое состояние и свое будущее. Уровень фрустрированности своим состоянием, в частности своим здоровьем, при этом также несколько возрастает, так как именно первые полгода трезвости связаны с проживанием кризиса принятия себя как алкоголика, больного человека. С  одной стороны, у пациентов реабилитации изменяется отношение к здоровью как требующемуся для достижения поставленных задач ресурсу и своей ответственности по расходованию, сбережению  или приумножению этого ресурса, с другой стороны, они фрустрированы осознанием своего нерационального отношения к этому ресурсу в период активного употребления. 

Таким образом, мотивация на выздоровление у пациентов, прошедших реабилитацию повышается за счет осознания выздоровления как длительного, сопряженного с личностным ростом процесса, а также обретения целей, достаточно привлекательных для осуществления  активной и планомерной деятельности по их достижению. Ценность «Здоровье» при этом приобретает значение инструментальной ценности, требующейся для реализации поставленных целей и задач, что подтверждается результатами контент-анализа интервьюирования лиц в процессе постлечебного сопровождения и лиц, посещающих амбулаторные группы. 

Заключение.

Исследование отношения к здоровью как к ресурсу и мотивации на выздоровление у больных алкогольной зависимостью на отделении детоксикации и у пациентов, проходящих психологическую реабилитацию, позволяет сделать следующие основные выводы: 

1. Ценности по шкале «Безопасность», включающие в себя ценность «Здоровья», в период активного употребления зависимые от алкоголя относят к категории отвергаемых, эта ценность не входит в число руководящих принципов их жизни.  Ценностные ориентации  и личностные смыслы у алкогользависимых смещены от поддержания и сохранения своего здоровья к своеволию и беспечности по отношению к этому ресурсу.  

2. Пациенты отделения детоксикации, не имеющие намерения пройти курс психологической реабилитации, в клинической картине заболевания сохраняют иерархию ценностных ориентаций, сложившуюся в активной фазе употребления алкоголя, подразумевающую ведущую  «Самостоятельности» как алкогольного своеволия, по значениям «нормативного идеала» признают важность здоровьесбережения, но  отвергают ценность «Безопасности», и, соответственно, «Здоровья»,  по профилю личности. Мотивация к выздоровлению для них не имеет побудительной и смыслообразующей силы.

3. У испытуемых, проходящих только детоксикационное лечение, по «нормативному идеалу» высокая значимость типа ценностей по осям «самотранцендентности» («Доброта») сочетается с высокой значимостью ценности «Безопасность» что соответствует оси  «консерватизм». Это позволяет предположить потребность в безопасной среде и в афиллиации. Отвержение же ценности «Безопасность» по профилю личности может быть связано с низким осознанием своих потребностей, отсутствием здоровых, конструктивных стратегий адаптации. 

4. Обнаружена достоверная корреляция между уровнем интернальности, уровнем фрустрированности своим здоровьем, ценностными ориентациями по шкале, отражающим ценность «Безопасности» испытуемых и их готовностью совершать активные целенаправленные действия по сохранению и укреплению своего здоровья.

5. Пациенты, проходящие курс реабилитации относят ценности «Доброта», «Самостоятельность» и «Безопасность» к ценностям высшей значимости. Ценность «Достижения» следует непосредственно за ведущими. Мотивация на выздоровление у пациентов, прошедших реабилитацию повышается за принятия ответственности за свое здоровье и благополучие, обретения целей, достаточно привлекательных для осуществления  деятельности по их достижению и осознания необходимости сбережения здоровья для реализации этих целей.
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