
ISSN 1681-276X. ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 2011. №

УДК 616.851.

©В. В. Шкробот, С. І. Шкробот, О. П. Венгер, Я. М. Несторович, Ю. І. Мисула,
О. Е. Смашна, О. М. Янковська, Г. Ф . Корнієнко

Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ РЕАБІЛІТАЦІ ХВОРИХ ІЗ ПСИХІЧНИМИ ПОРУШЕННЯМИ

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ РЕАБІЛІТАЦІ ХВОРИХ ІЗ ПСИХІЧ
НИМИ ПОРУШЕННЯМИ -  У статті обгрунтовано необхідність 
надання кваліфікаційно реабілітаційно допомоги психічно 
хворим. Особливістю реабілітаційних програм для таких 
пацієнтів є гуманний підхід і рання ресоціалізація, що покра
щує прогноз захворювання і сприяє відновленню психічного 
здоров’я. Акцентовано увагу на реабілітаційних програмах 
та напрямках, запроваджених на базі ТОККПНЛ. Ця робота 
орієнтована на залучення пацієнтів до діяльності, розвиток 
творчих навичок, а також відчуття позитивних емоцій, по
в’язаних з активністю та результатами.

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С 
ПСИХИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ -  В статье обоснована 
необходимость проведения квалификационной реабилитаци
онной помощи психически больным. Особенностью реаби
литационных программ для таких пациентов есть гуманный 
подход и ранняя ресоциализация, что улучшает прогноз забо
левания, способствует восстановлению психического здоро
вья. Акцентировано внимание на реабилитационных про
граммах и направлениях, которые внедряют в лечебный про
цесс на базе ТОККПНЛ. Эта работа ориентирована на 
вовлечение пациентов в деятельность, развитие творческих 
навыков, а также переживание положительных эмоций, свя
занных с активностью и её результатами.

CURRENT ISSUES OF REHABILITATION OF PATIENTS WITH 
MENTAL DISORDERS -  In the article the need for qualification a 
rehabilitation care to the mentally ill patients is presented. A feature 
of rehabilitation programs for these patients is human approach 
and the early re-socialization, which improves the prognosis of the 
disease and helps to restore mental health. Attention is emphasized 
to rehabilitation programs and directions, which is incorporated in 
treatment process on the basis of TOKKPNL. This work is focused 
on patients’ involvement in activities, development of their creative 
skills, and experiencing of positive emotions which are associated 
with the activity and its results.
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Проблема реабілітаці псих ічно  хво р и х  -  це п р о 
блема не хворих, а суспільства. У 20-х роках м инулого 
століття один із засновників  в ітчизняно психіатрі П ет
ро Б орисович Ганнуш кін говорив, що ставлення сус
пільства д о  психічно хворих є показником  культури д а 
ного суспільства, а процес становлення цивілізаці м ож 
на простеж ити за зм іною  ставлення д о  цих хворих.

З урахуванням  пси хо ге н н и х  ум ов ж иття, розвитку  
та ф орм ування особистості все частіш е д овод иться  
го в о р и ти  про н е о б х ід н іс ть  надання ква л іф ікован о  
реаб іл ітац ійно д о п о м о ги  представникам  лю дства, що 
зум овлю є актуальн ість обрано нами тем и роботи.

Реабіл ітація включає проф ілактику, л ікування, п р и 
стосування д о  ж иття і праці після хвороби , але перш  
за все -  особ истісний  п ід х ід  д о  хворо л ю д ин и  (Каба
нов). У д а н и й  час прийнято  розр ізняти  м едичну, п с и 
хологічну, пр оф е с ій ну  і соц іальну реабілітацію .

При п си х ічн и х  захворю ваннях реабілітація має сво 
особливості, п о в ’язані перш  за все з тим , що при д а 
них розладах, як  ні при  я ки х  інш их, спостер ігаю ться 
серйозн і поруш ення особистості, соц іальних з в ’язк ів  
і в ід носин , втрата соц іальних навичок, у  том у числі 
внасл ідок тривал ого  перебування в кл ін іц і та р о зв и 
то к  у хвор их  госп італ ізм у. Реабіл ітація псих ічно  х в о 
рих розум іється як х  ресоц іал ізац ія , в ідновлення  або 
зб е р е ж е н н я  ін д и в ід уа л ьн о  і сусп іл ьн о  ц ін н ост і, х 
особисто го  і соц іального  статусу.

Б ільш ість хворих, яка страждає в ід  пси х ічн и х  р о з
лад ів, ми не м ож ем о зробити  абсолю тно здоровою , 
але м ож ем о направити  зусилля на те, щоб по кр ащ и 
ти як ість  соц іонування, розум іння хвор им и  свого  внут
р іш н ього  св іту та сп ілкування з членами суспільства.

Д е інституал ізац ія  (вих ід  псих ічно  хв ор их  за межі 
псих іатричного  закладу) -  це завдання актуальне для 
сучасних психіатрів і з точки зору гуманістичних п ідход ів 
-  це величезне досягнення  у психіатрі . А для цього, 
поки пацієнти перебувають у  л ікарні, повинен  реалізо
вуватися ком плекс реаб іл ітац ійних заходів, вклю чаю 
чи працетерапію  в л ікарняних майстернях, сеанси гр у 
пово психотерап і , ор ган ізац ія  в ід п о чи н ку  тощ о. Це 
можливо, з од ного  боку, завдяки  психоф армакологі , з 
інш ого  -  психосоц іальним  методам. Наприклад, гол ов 
ний герой  знятого  на основі реальних под ій  ф ільму 
“ Ігри розуму” -  в ідом ий  вчений, який страждав в ід  ши- 
з о ф р е н і, навчився ж ити  у д во х  світах. Він не вил іку 
вався в ід  ш и з о ф р е н і, але це не завадило йому пр о 
довжувати роботу і стати лауреатом Нобелівсько п р е м і.

За останн і роки  завд яки  д о с я гн у ти м  усп іхам  ми 
отрим али м ож лив ість  наблизитися д о  вир іш ення  важ 
л и в и х  клю чових питань у розум інн і і терап і псих ічних  
розладів , але гол овн ий  п р и н ц и п  психіатр і -  гум ан ізм  
по в ід н о ш е н н ю  д о  пси х ічн о  х в о р и х  -  залиш ається 
н езм інни м .

Реабілітація псих ічно  хвор их  розум іється як х  р е 
соц іал ізац ія , як  в ід новл ення  (зб ереж ення ) ін д и в ід у 
ально і сусп ільно ц інност і хворих, х  особисто го  і с о 
ц іального  статусу. Ресоціал ізац ію  хвор ого  сл ід  п о ч и 
н ати  я к о м о га  ш в и д ш е . Ч и м  р а н іш е  “ п ід х о п и т и ” 
хв о р о го  психотерап ією , тим  кращ ий п р о гн о з  захво 
рювання. Виявляється, д уж е багато хворих повертаєть
ся у стан психозу, якщ о з ним и  вчасно не провод ити  
ре со ц іа л іза ц ій н у  роботу. Як т іл ьки  х в о р и й  починає  
проявляти активн ість , стає д іял ьн им , за м еханізмом  
оборотно го  з в ’язку  він м оже оц інити  свою  взаєм одію  
з реальним  серед овищ ем . Немає кращ о психотерап і , 
н іж  ситуація, коли пац ієнти  після психозу, які знахо 
дяться разом у палаті, починаю ть п іклуватися один про 
од ного . У св ід ом л ення  хворим , що він може д о п о м о г
ти інш ій  л ю дин і, спр ияє  в ід новл енню  й ого  пси х ічн о го  
з д о р о в ’я в б ільш ою  м ірою , н іж  переконання , що він 
вже не хвор іє.

Загальн і п р и н ц и п и  реабілітаці хвор их  із нервово- 
пси х ічн и м и  захворю ванням и та роль у зд ій сн е н н і

72

PDF created with pdfFactory Pro trial version www. pdffactory. com

http://www.pdffactory.com


ISSN 1681-276X. ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 2011. №

методів психотерапі мали істотний вплив в останні 
десятиліття на розробку та впровадження реабіліта
ційних програм практично у всіх областях медицини. 
Мета, завдання і конкретний х зміст визначаються 
особливостями клінічних проявів хвороби, перебігом, 
прогнозом, співвідно ш енням біологічних, психологі
чних і соціальних механізмів у виникненні та розвит
ку патологічних розладів.

Реабілітаційні програми можна поділити за таки
ми напрямками:

-  психологічний, що передбачає психологічну 
підтримку людини. Основними завданнями таких про
ектів психолого-реабілітаційного напрямку є віднов
лення та розвиток інтелектуальних функцій людини, 
емоційного стану, навичок психічно саморегуляці , 
комунікативно культури. Специфічними методами є 
психологічні тренінги (аутотренінг, комунікативний 
тренінг, тренінг креативності), психотерапія, ігротера- 
пія, бібліотерапія, арттерапія та ін ш е;

-  соціально-культурний, який передбачає активі
зацію та розвиток творчо-художнього потенціалу дітей 
і дорослих, засвоєння ними цінностей культури та 
мистецтва. Прикладом цього напрямку можуть бути 
проекти “Дозвілля для всіх”, “ Культура та інваліди” 
тощо.

На базі ТОККПНЛ впроваджено реабілітаційні за
ходи, які використовують у лікувальному процесі. Про
токол ведення хворих “ Реабілітація хворих на психічні 
розлади” розроблено для здійснення спектра заходів, 
які надають хворим на етапі реабілітаці :

-  комплекс фармакологічних, фізіотерапевтичних 
та інш их заходів, направлених на змен ш ення проявів 
основного синдрому захворювання:

-  нівеляція астенічних (неврастенічних), афектив
них, поведінкових й інтелектуально-мнестичних роз
ладів;

-  відновлення комунікативних навичків;
-  навчання пацієнтів навичкам протистояння стре

совим ситуаціям і умінню пристосуватися;
-  навчання умінню визначати передвісники загос

трення і долати рецидиви захворювання;
-  навчання аналізу і оцінці саморуйнівно і конст

руктивно поведінки;
-  формування відповідальності за свою поведінку 

і здоровий спосіб життя;
-  формування (або відновлення) навиків систе

матично праці й навчання;
-  стабілізаці професійних відносин, відновлення 

позитивних соціальних контактів;
-  усвідомлення і розвиток здорових конструктив

них частин особи;
-  формування і закріплення нормативно ціннісно 

орієнтаці і позитивних морально-етичних установок;
-  формування реально життєво перспективи;
-  відновлення сімейних відносин;
-  психотерапевтична робота з родичами хворих, 

направлена на роз ш ирення х знань про медико- 
соціальні наслідки психічних захворювань, навчання 
навичкам надання психологічно підтримки хворим і 
контролю х стану з метою попередження рецидивів 
захворювання;

-  медико-соціально профілактики рецидивів за
хворювання;

-  формування мотиваці на участь у реабілітацій
них програмах і прагнення до життя;

-  формування цілеспрямовано діяльності й підви
щення нормативних рівнів домагань і соціальних інте
ресів;

-  відновлення емоційно адекватності, уміння ди
ференціювати позитивні й негативні емоці з акцен
том на пріоритет позитивних емоцій при вирі енні 
особистих і соціальних завдань;

-  підвищення якості життя психічно хворих, які 
прагнуть пройти програму реабілітаці і уникнути ре
цидивів захворювання.

Лікувально-реабілітаційний процес спирається на 
ряд положень і принципів, які реалізуються в ланці 
взаємозв’язаних складних функціональних відносин: 
психічно хворі (хворий) -  персонал реабілітаційно 
установи -  реабілітаційне середовище.

Лікувально-реабілітаційний процес ми умовно по
ділили на наступні основні періоди (комплекси): віднов
ний, власне реабілітаційний і профілактичний. Власне 
реабілітаційний період (комплекс) складається з адап
таційного, інтеграційного і стабілізаційного етапів.

Відновний (передреабілітаційний, переважно ме
дичний) період включає лікування гострих і підгост- 
рих станів, викликаних хронічною або гострою пато
логією, -  психотичним поруш енням -  і підготовку 
хворих до участі в реабілітаційних програмах.

Пер ш ий етап реабілітаці -  адаптаційний -  направ
лений на пристосування хворих до умов і розпорядку 
роботи стаціонару. Заходи цього етапу мають пере
важно медико-психологічну спрямованість. Консуль
тують і обстежують хворих лікар-психіатр, психолог, 
психотерапевт, соціальний працівник, а також прово
дять протирецидивні заходи, формується (посилюєть
ся) мотивація хворого на участь у реабілітаційному 
процесі.

Другий етап реабілітаці -  інтеграційний -  є вхо
дження у реабілітаційну програму, що включає ме
дичний, психологічний, психотерапевтичний і соціаль
ний аспекти. Формуються стійкі групи хворих, об’єднані 
довкола інтересів, здатні позитивно впливати один на 
одного, захоплені навчанням, які прагнуть здобути 
професію, такі, що люблять спорт, мистецтво, тварин 
тощо. Продовжується психотерапевтична робота з 
родичами хворих і терапія співзалежності.

Третій етап реабілітаці -  стабілізаційний -  направ
лений на відновлення і стабілізацію фізичного і пси
хічного стану хворого. Акцент переноситься на психо- 
соціальний аспект реабілітаційно програми, де дося
гається основна мета -  відновлення, корекція або 
формування нормативних особових і соціальних яко
стей хворих, повернення х у сім’ю і суспільство. 
Збіль шується об’єм фізично та інтелектуально праці, 
стимулюється професійна орієнтація, хворі залучаються 
до роботи щодо само- і взаємодопомоги в співтова
риствах, тобто амбулаторні хворі прямують, а стаціо
нарних -  регулярно вивозять з реабілітаційного цен
тру для участі в роботі цих співтовариств. Одночасно 
проводять терапевтичні заходи, направлені на ліку
вання печінки, серця й ін ш их органів, залежно від тіє , 
що існує у хворого симптоматики.

Перераховані етапи реабілітаці доцільно реалізо
вувати без перерви, що дозволяє добитися спадко-
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ємності й високо ефективності реабілітаційного про
цесу. Терміни реалізаці реабілітаційних програм за
лежать від рівня реабілітаційного потенціалу хворих і 
ш видкості адаптаці до функціонування в умовах ам- 
булаторі або стаціонару.

Всі медичні, психологічні, психотерапевтичні й 
соціальні реабілітаційні заходи повинні бути відобра
жені в історі хвороби або в амбулаторній карті.

Прогностична оцінка потенційних можливостей 
пацієнта до одужання, повернення в сім’ю і до сус
пільно корисно діяльності, заснована на об’єктивних 
даних про спадковість, преморбід, соціальний статус, 
особливості фізичного і психічного розвитку, а також 
перебіг і тяжкість захворювання та наслідки зловжи
вання психоактивними речовинами, визначається як 
реабілітаційний потенціал.

Рівень реабілітаційного потенціалу -  інтегральна 
характеристика, що відображає всі етапи формуван
ня хвороби і розвитку особи залежно від преморбід- 
них особливостей й індивідуально предиспозиці до 
чітко окресленого клінічного діагнозу, особистісного 
й соціального статусу. Він також об’єднує індивідуальні 
когнітивні, емоційні, мотиваційні, комунікативні, мо
рально-етичні особливості та основний напрям осо- 
бистісного й соціального розвитку, а так самовартісну 
орієнтацію хворого.

Залежно від ступеня вираженості основних скла
дових реабілітаційного потенціалу, хворі можуть бути 
поділені на три групи: хворі з високим, середнім і 
низьким рівнем реабілітаційного потенціалу. Шкала 
критері в для оцінки рівнів реабілітаційного потенціа
лу і правила використання розроблені та додаються 
до протоколу ведення хворих.

Найбіль ш адекватно цілям реабілітаці , спрямова
ним на відновлення особистого і соціального статусу 
хворих ляхом опосередкування через особистість 
лікувально-відновлювальних впливів та заходів, слу
жить психотерапія. У пер ш ому випадку вона націлена 
біль ш ою мірою на причину хворобливого стану, в 
останньому -  на супутні чинники та підвищення адап- 
тативних можливостей. В умовах групи здійснюється 
одночасний вплив на всі основні компоненти відно
син -  пізнавальний, емоційний і поведінковий; дося
гається глиб а перебудова найважливі их власти
востей особистості, до яких належать свідомість, со
ціальність і самостійність. Г рупова психотерапія біль ш е, 
ніж будь-який ін ш ий метод психосоціального впливу, 
сприяє відновленню системи відносин хворих з мікро- 
соціальним оточенням, приведенню ціннісних орієн
тацій у відповідність із способом життя, тобто вирі- 

ення тих пер очергових завдань, без яких немож
ливе успі не соціальне функціонування пацієнтів. 
Можна виділити два види групових методів психоте- 
рапі та соціотерапі у реабілітаці психічно хворих.

1. Терапевтичні процедури, спрямовані на со
ціальну поведінку хворого, його комунікабельність, 
здатність до самореалізаці , вирі ш ення психологічних 
та подолання соціальних конфліктів. Вони проводять
ся, по-пер е, в психотерапевтичних групах, у яких 
зміна поруш ених способів поведінки та переживання 
стають безпосередньо предметом обговорення і 
свідомо рефлексі . Це групи, фокусовані на 
конфліктній проблематиці хворого (розмовні групи і

групи проблемних дискусій). По-друге, терапевтичні 
групи, в яких взаємоді між пацієнтами опосередко
вані спільною діяльністю і переживанням (заняття ху
дожньою творчістю, спільне прослуховування музики 
і т. п.). Це групи, які використовують тренувальні тех
ніки, ігрові та творчі форми занять (психомоторні, ко
мунікативні, групи арт- та музикотерапі ). Творча орга
нізація вільного часу поряд з працею також розгля
дається як засіб формування особистості. По-третє, 
тут повинен бути згаданий біфокальний терапевтич
ний підхід, при якому об’єктом психокорекційно ро
боти поряд з хворим стають члени його сім’ (сімейна 
психотерапія).

2. Оптимальна організація соціально структури 
колективу пацієнтів, що має в основі так звані сере- 
довищні групи: рада і збори хворих, функціональні 
групи, колективні екскурсі , клуб пацієнтів і т. п. Ці 
соціально-терапевтичні групи, орієнтовані на соціаль
ну активацію хворих та х залучення до життя в 
суспільстві, сприяють тренуванню спілкування і при
щеплюють пацієнтам навички адекватно поведінки в 
сім’ і на роботі. Вони забезпечують коригуючий со
ціальний клімат, що дозволяє заново пережити між- 
особистісні зв’язки.

Одним з методів, який ми застосовуємо, є танцю
вально-рухова терапія. Танцювально-рухова терапія 
дозволяє “побачити” один одного, вчитись наслідува
ти рухи один одного та досягати соціально взаємоді 
шляхом невербальних стосунків. А також відчути різні 
поверхні цього світу, навчитись спілкуватися на різних 
рівнях, віднайти контакт із природою. Такі заняття доз
воляють також пережити певний досвід, який пацієн
ти беруть із життя і який будує х особистість. Танцю
вально-рухова терапія розвиває креативність, додає 
впевненості в житті, покращує самопочуття і настрій.

Історія позитивного впливу музики на організм 
людини нараховує не одне тисячоліття. Джерела ви
никнення музикотерапі , як методу лікування, сягають 
глибоко давнини й безпосередньо пов’язані з істо
рією народно медицини. Ще Піфагор зазначав, що 
музика, заснована на певній гармоні й ритмі, здатна 
не просто лікувати, але “очищати” людські діяння, 
відновлюючи гармонію ду і. Древні китайці вважали, 
що музика рятує від недуг, які не підвладні лікарям. 
Американський лікар Гордон Шоу пояснює вплив му
зики на здоров’я дією вібраці звуків. Звуки створю
ють енергетичні поля, що зму ують резонувати кож
ну клітинку на ш ого організму. Ми поглинаємо музич
ну енергію, і вона нормалізує ритм на ого дихання, 
тиск, температуру, знімає напруження. Функціональ
ний ефект музично-терапевтичного впливу складаєть
ся з наступних основних чинників: здатності музики 
викликати в слухачів необхідні емоційні стани, думки, 
психологічні установки й ді ; рефлекторні зміни фун
кціональних систем організму відповідно до виклика
ного емоційного стану; музичній стимуляці й регу- 
ляці рухово діяльності й різних ритмічних процесів у 
організмі.

Працетерапія -  спрямована на залучення хворого 
у трудову діяльність із лікувальною та реабілітаційною 
метою, однак не кожне залучення хворого до праці 
може вважатися лікувальним або корисним. Заняттє- 
ва терапія (працетерапія) допомагає налагодити що-
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денне життя людей з метою досягнення ними неза
лежності. Завдяки працетерапі вони можуть жити кра
ще, продуктивнії!! е. Одним із основних принципів 
використання працетерапі полягає у тому, що праця 
хворих повинна бути результативною і хворий має 
бачити результати своє діяльності. Сферами діяль
ності у заняттєвій терапі є, зокрема: а) розвиток 
гігієнічних і побутових навичок; б) підтримка щоден
но діяльності; в) інтеграція в освітні заклади та фор
мування доступного середовища; г) допрофесійна і 
професійна підготовка; д) налагодження дозвілля, 
рекреація та спорт. На думку Г. В. Карепова, найпо ш и- 
рені ими операціями в лікувальному використанні 
трудових процесів праці є картонні й палітурні робо
ти, шиття, в’язання, плетіння, художньо-прикладні ро
боти, ма инопис, столярні й слюсарні роботи. З цією 
метою у на их психіатричних відділеннях застосову
ють кулінарну обробку овочів, готування деяких блюд 
(наприклад салатів), сервіровка стола, прасування прас
кою. Як показує наш досвід, найбільш прийнятними 
для цього є фотосправа, виготовлення художніх ви
робів, ігра ок і сувенірів, в’язання.

Групові артотерапевтичні заняття проводять у 
відділенні 1 раз на тиждень. Кожна сесія триває 2 год 
і протягом цього часу пацієнти можуть самі визначити 
тривалість своє образотворчо роботи. Вони працю
ють у групі індивідуально, і коли х роботи готові, ар- 
тотерапевт проводить невелику індивідуальну бесіду 
з кожним учасником. За бажанням кожного його ро
бота може потім бути показана ін им учасникам гру
пи, і проведено невелике обговорення змісту роботи 
та враження від не . Відвідування занять добровільне, 
але медичний персонал активно запро шує пацієнтів 
на заняття і враховує відвідування занять. Кількість 
учасників у групі від 10 до 20 осіб. Використовувані 
матеріали і техніка роботи включають: малювання, 
живопис, виготовлення колажів, ліплення з пластилі
ну, паперову моза ку, прикладні види творчості для 
оформлення відділення та виготовлення невеликих 
подарунків (часті е листівок). Виставкова діяльність 
полягає у тому, що пацієнти вивішують сво роботи у 
палатах і на стінах коридору. Це дає м можливість 
знайомитись один з одним за допомогою своє твор
чо продукці , знаходити теми для спілкування. Така 
практика нерідко призводить до біль ого задоволення 
від результатів творчо діяльності та підвищення са
мооцінки хворих.

З непрямою (невербальною) терапією в умовах 
спільно діяльності безпосередньо дотикається тера
пія зайнятістю. Вже в заняття пантомімою можуть вклю
чатися вербальні компоненти. Таке ж проміжне зна

чення займає методика психотерапевтичного малюн
ка. За допомогою цих методів пацієнт отримує мож
ливість виражати сво переживання, часто важкі для 
відтворення.

З урахуванням реабілітаційно спрямованості діяль
ності відділень, на ш а робота орієнтована на вирі ш ен- 
ня наступних завдань: зайнятість пацієнтів за рахунок 
х залучення в цікаву і змістовну діяльність, розвиток і 
підтримка х творчих навичок; сенсорну стимуляцію і 
емоційне пожвавлення; від реагування почуттів і пе
реживання позитивних емоцій, пов’язаних із творчою 
активністю і результатами; підтримку і розвиток ко
мунікативних навичок, самостійності та сомоорганізаці ; 
психологічну інтеграцію пацієнтів, досягнення ними 
вищого рівня самоприйняття і саморозуміння; підви
щення самооцінки і самосвідомості та деяких ін ш их 
завдань. Лікувальна мета психотерапевтично роботи 
досяжна ли е тоді, коли достатньою мірою враховуєть
ся активність патологічного процесу, психічний стан 
хворого, його особистість, особливості його безпосе
реднього соціального оточення, його доступність са- 
наці та індивідуальні життєві умови, які в сукупності 
визначають його реальні можливості.
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