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Для современной России характерны снижение численности населения и ухудшение 

его здоровья.Поэтому одной из ключевых проблем дальнейшего развития страны должна 

стать проблема сохранения здоровья. В работе [1] это проблема трактуется, как проблема 

«сбережения населения». 

По определению Всемирной организации здравоохранения здоровье определяется со-

стоянием полного физического, психического и социального благополучия. Физическим 

здоровьем считается способность выполнять каждодневную работу, включая заботу о себе; 

психическое здоровье – это состояние человека в гармонии с самим собой; социальное здо-

ровье отражает позитивные отношения с другими людьми. 

Среди известных концепций качества жизни показателям здоровья населения отво-

дится различная роль. Например, в работе Дж. С. Папагеоргиу, опубликованной более 30 лет 

назад, выделено четыре группы факторов, определяющих качество жизни населения. Содер-

жание факторов, определенных в модели Дж. С. Папагеоргиу, представлено на рис. 1 [2]. 

Непосредственно показателей, характеризующих здоровье населения, в модели не присутст-

вует. Но в модели присутствую компоненты, которые способствуют повышению уровня здо-

ровья. Хорошее здравоохранение и качественная экология способствуют улучшению здоро-

вья населения. 
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Рис. 1. Модель качества жизни Дж. С. Папагеоргиу 

В работе [3]к основным критериям оценки качества жизни населения относят 

следующие: экологические (оценка окружающей среды и характеристика рекреационных 

возможностей территории); экономические (ВНП на душу населения, уровень безработицы, 

среднедушевое производство и потребление продуктов питания и др.); психологические 

(удовлетворенность работой, семьей, здоровьем, культурным досугом и т.п.); социальные 

(уровень развития образования, здравоохранения, степень безопасности граждан, 

соблюдение прав человека). В этой модели опять-таки нет прямых показателей здоровья. 

Прямую связь качества жизни населения и здоровья населения можно найти в работах 

Базаровой А.Г. (рис. 2) [4]. 

Более современные концепции развития государств базируются на постулате: 

конечная цель – это не уровень дохода, а расширяющийся человеческий выбор в области 

здравоохранения, образования, экономической и общественной деятельности. В этих 

концепциях фиксируются два взаимопроникающих процесса: 1) развитие человеческого 

капитала (некоей интегральной суммы таких составляющих, как здоровье, знания, культура 

и свобода личности), предъявляющее все более высокие требования к человеку-участнику 
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общественного производства; 2) ориентация самого этого производства на удовлетворение 

развивающих и развивающихся потребностей человека [5]. 

 

Рис. 2. Модель качества жизни Базаровой А.Г. 

Современное государство нуждается в стабилизации социально-политической 

обстановки, в сохранении веры в духовные ценности, в стремлении к достаточной заботе о 

состоянии здоровья населения. Деятельность государства должна быть направлена на 

реализацию интересов всего общества, т.е. на повышение качества жизни каждой личности и 

поддержку институтов, способствующих достижению этой цели. 

Личность является частью общества, внешней средой по отношению к которому 

являются условия и результаты его деятельности. Улучшение качества жизни в данном 

контексте означает увеличение возможностей человека-личности в реализации своих 

потребностей и жизненных планов. Такое понимание качества жизни коррелируется с идеей 

социального развития, которая не может быть жестко увязана с экономическим ростом или 

экологическим благополучием [6]. 

Таким образом, качество жизни можно определить через системную целостность 

качества природной и социальной среды, качества здоровья населения, качества 

образования, качества культуры. 

В последние десятилетия количество исследований по качеству жизни в разных 

странах растет. Было замечено, что принцип «чем выше уровень жизни – тем выше 

здоровье» справедлив не для всех компонентов качества жизни. Очевиден только тот факт, 

что трудопотери от ухудшения состояния здоровья населения страны огромны. Они 

увеличивают стоимость продукции и в свою очередь приводят к уменьшению 

финансирования затрат на охрану и улучшение условий труда, утилизацию отходов 

производства и экологическое состояние среды проживания, что отражено на рис.3 и в 

табл. 1 [7]. 
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Рис. 3. «Порочный круг» снижения качества жизни за счет ухудшения здоровья населения 

Такое ограничение влияет на здоровье населения, даже того, кто непосредственно не 

связан с вредным производством, и способствует формированию «порочного круга» сниже-

ния качества жизни. 

Таблица 1 
Влияние неблагоприятных факторов образа жизни на здоровье населения 

Сфера Группа обусловливающих факторов Доля, % 

Образ и условия жизни Курение 
Употребление алкоголя 
Несбалансированное питание 
Психоэмоциональный стресс 
Вредные условия труда 
Гиподинамия 
Низкая медицинская активность 
Низкий культурный и образовательный уровень 
Злоупотребление лекарствами 
Непрочность семейных отношений, одиночество и т. д. 
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факторы 

Предрасположенность к наследственным болезням 
(хромосомные, генетические и др.) 
Предрасположенность к хроническим заболеваниям 
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Разорвать указанный круг возможно с помощью реализации концепции устойчивого 

развития, основанной на снижении влияния неблагоприятных факторов воздействия на здо-

ровье. 

В настоящее время рекреация и туризм в регионе решают задачи восстановления здо-

ровья населения, расширенного воспроизводства трудовых ресурсов, повышения качества 

жизни. Напрямую восстановление утраченного здоровья производится в рамках медицин-

ского туризма. Темпы роста в мире медицинского туризма в настоящее время являются са-

мыми высокими по сравнению с другими видами туризма. Более 50-ти стран в современных 

условиях заявляют о развитии медицинского туризма в рамках государственной политики[8]. 

Можно выделить следующие направления сервисного обслуживания в медицинском 

туризме: предоставление профилактических культурно-оздоровительных услуг; услуги по 

диагностике нарушений и коррекции здоровья; обеспечение культурно-оздоровительными 

услугами в процессе реабилитации. Таким образом, можно сказать, что медицинский туризм 

географически привязан, во-первых, к региону проживания и к региону, в котором пациент 

собирается получить соответствующее медицинское обслуживание. 

Предоставление профилактических оздоровительных услуг связано с социальными 

технологиями сохранения здоровья нации и предусматривает гуманную социальную полити-

ку государства, направленную на создание благоприятных условий жизни граждан и актив-

ное участие всего населения страны.Применительно к сервису, рассматривая его как вид 

профилактической деятельности по сохранению здоровья нации, социальные технологии 

широкого плана можно классифицировать с выделением социально-медицинских и культур-

но-оздоровительных услуг[9]. 

Социальные технологии сохранения экологической безопасности среды обитания яв-

ляются самыми важными, обеспечивающими здоровье человека. Наиболее важными факто-

рами при этом являются природные факторы, питание и условия проживания. Чистота воз-

духа, воды, степень радиоактивного загрязнения региона должны быть в поле зрения соци-

альных служб. 

Сохранить и развивать здоровье невозможно без активного участия самого человека, 

что возможно при использовании рекреационного потенциала оздоровительных услуг регио-

на проживания. 

Рекреация необходима как с точки зрения индивидуума, так и с позиции государства, 

которое в своем развитии должно позаботиться о воспроизводстве производительных сил 

общества, в состав которых входит население. 

Согласно энциклопедии туризма рекреация – это расширенное воспроизводство сил 

человека: физических, интеллектуальных и эмоциональных; любая игра, развлечение и т.п., 
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используемые для восстановления физических и умственных сил; организация досуга, свя-

занная с участием населения в активном отдыхе на открытом воздухе, приходящаяся в ос-

новном на конец недели; перестройка организма и человеческих популяций, обеспечиваю-

щая возможность активной деятельности в различных условиях, характере и изменениях ок-

ружающей среды. 

Существует две альтернативные точки зрения исследователей на рекреацию: одни 

рассматривают ее как массив времени, в течение которого происходит восстановление про-

изводительных сил человека, либо как деятельность, способствующую восстановлению; дру-

гие рассматривают рекреацию как функцию всякой деятельности, всякого времени и всякой 

территории [10]. 

Рекреация может осуществляться как на территории постоянного проживания челове-

ка, так и за ее пределами, причем существует много ее видов, которые можно классифициро-

вать по различным признакам. 

С пространственной точки зрения выделяются два стандарта рекреации: пассивный – 

по месту проживания, и активный – связанный с перемещениями за пределы своего основно-

го места жительства. 

На основании критерия повторяемости восстановительной деятельности различают 

пять типов рекреации: суточная, недельная, квартальная, годовая и жизненная[11]. 

Факторы рекреации в зависимости от ее типа имеют различный характер. Суточная и 

недельная рекреации обусловлены биологическими особенностями процесса человеческой 

жизнедеятельности и по-разному выполняют функции простого и расширенного воспроиз-

водства сил индивида. Суточная рекреация относится к компенсаторно-расширенному вос-

становлению, а недельная – к расширенно-компенсаторному восстановлению [10]. Эти два 

типа рекреации присутствуют в самых различных культурах и с самых дальних времен. Су-

точная и недельная типы рекреации, как правило, не находят пространственного выражения: 

перемещения рекреантов самые незначительные. 

Квартальная рекреация – более сложное явление по отношению к суточной и недель-

ной. Специалисты связывают ее с накоплением усталости от продолжительного пребывания 

в месте проживания. Это также универсальное явление, присущее всем индивидам, но фор-

мы ее реализации различаются от типа социокультурного образования. Пространственно ак-

тивная квартальная рекреация, связанная с перемещениями относительно на большие рас-

стояния, – функция достаточно высокого уровня освоенности территории. Соответственно 

возникает она достаточно поздно относительно суточной и недельной рекреации, и ее соци-

альная нагрузка более значима. Этот тип рекреации выполняет расширенно-компенсаторную 

функцию восстановления сил человека. 
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Пространственно активный ежегодный и жизненный типы рекреации – порождения 

еще более высокого уровня освоенности пространства, проявляющиеся только в строго оп-

ределенные периоды социокультурной эволюции [11]. Эти типы рекреации выполняют 

функцию расширенного восстановления человеческих сил. Однако ежегодная рекреация не 

может выполнять в полном объеме функции расширенного воспроизводства сил человека, на 

нее также перекладываются компенсаторные задачи. Поэтому массовая рекреация в России 

чаще всего имеет формупассивного отдыха. Поэтому дальнейшее развитие активного туриз-

ма связано с решением задач компенсаторной рекреации. 

Проблема «сбережения населения» особенно важна для малозаселенных регионов 

Дальнего Востока. Важнейшим направлением деятельности по оздоровлению населения 

должно стать направление санаторно-курортного комплекса. Программы развития турист-

ского комплекса региона должны опираться не только на существующий спрос на турист-

ские услуги, но и рассматривать более отдаленные перспективы по оздоровлению населения 

[12, 13]. В современных условиях необходимо учитывать высокий уровень конкуренции по-

граничных государств. Для Приморского края необходимо учитывать предложения лечебно-

го и оздоровительного туризма со стороны Южной Кореи и Китая [14, 15]. 
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