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Введение. Санаторно-курортное лечение является важным аспектом социальной политики 

белорусского государства. Оно представляет собой разновидность лечебно-профилактической 
помощи населению и соответствует профилактическому принципу здравоохранения Республики 
Беларусь. Основано оно на использовании преимущественно естественных лечебных факторов 
(климата, лечебных грязей, минеральных вод и т. п.). На протяжении многих десятков лет 
происходит развитие и совершенствование санаторно-курортной базы государства, чему  
способствуют благоприятные ландшафтные, климатические и геолого-гидрологические условия. 

Методы. Определение и анализ основных этапов становления санаторно-курортной базы 
Республики Беларусь путем изучения нормативно-правовых актов РБ, учебной и научной 
литературы, а также исторических документов, посвященных рекреационному хозяйству страны. 
Оценка ее развития на современном этапе с использованием статистических данных республики за 
2011-2012 гг. по расходам государства на санаторно-курортное лечение населения и количеству 
людей, прошедших санаторно-курортное лечение за истекший период. 

Результаты исследования и их обсуждение. Развитие санаторно-курортной базы страны 
началось еще в 19 веке. В тот период в Беларуси были развернуты здравницы, которые находились 
вблизи минеральных источников и месторождений лечебных грязей. Наиболее крупные из них 
располагались в  городе Бобруйске (современная Могилевская область) и г. п. Дятлово (современная  
Гродненская область), деревнях Видзы-Ловчинские и Барковщина (современная Витебская область). 
Со временем, география изучения источников минеральных вод расширялась. Однако, с началом 
первой мировой войны, развитие санаторной базы прекратилось, а большинство здравниц прекратили 
свое существования, остальные – были перепрофилированы и использовались для лечения и 
реабилитации раненых. 

Возрождение санаторно-курортного дела приходится на советский период. На этом этапе своего 
развития рекреационное хозяйство Беларуси стало частью санаторно-курортной базы СССР. Охрана 
здоровья народа в СССР стала одной из важнейших функций государства. Она осуществлялась 
посредством системы разнообразных медицинских и социально-экономических мероприятий. Так, 
уже в начале 20-х гг., в СССР был принят ряд декретов: «О национализации курортов», «Об 
организации домов отдыха», «О лечебных местностях государственного значения», «Об охране 
природных ресурсов», «О принципах санаторно-курортного лечения». Основными принципами 
организации курортного дела в СССР стали: доступность курортного лечения для населения; 
медицинский отбор больных для лечения на курортах; научное обоснование использования 
курортных лечебных ресурсов и организации лечебного дела; тесная связь и преемственность между 
курортным лечением и лечением по месту жительства и работы; осуществление курортного лечения 
(полностью или частично) за счёт средств государственного социального страхования, профсоюзных 
и других организаций. 

К 1940 году в СССР уже было создано более 3600 санаториев и домов отдыха, рассчитанных на 
470000 мест. Основными их направлениями были профилактика, лечение и реабилитация: 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата, желудочно-кишечного 
тракта, мочевыделительной системы, дыхательной системы, кожных покровов и репродуктивной 
системы. После аварии на Чернобыльской АЭС в 1986 году, последствиями которой стало 
увеличение  эндокринной патологии среди населения республики в 5-7 раз, приоритетным 
направлением стало лечение и профилактика   заболеваний эндокринной системы [2].  

С началом второй мировой войны большинство ведущих курортных территорий оказались в зоне 
боевых действий, что нанесло огромный ущерб рекреационному хозяйству страны. Однако за пять 
послевоенных лет разрушенные санатории были полностью восстановлены и реконструированы, 
кроме того, началось активное строительство новых. И к 1950 году число здравниц превысило 
довоенный уровень. Дальнейший послевоенный период характеризовался следующими чертами: 
высокой скоростью роста санаторно-курортных учреждений СССР и количеством мест в них; 
расширением географии курортных зон; созданием новых форм обслуживания (организация 
ведомственных здравниц и баз отдыха, курсовочное обслуживание на базе курортных поликлиник, 
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семейный отдых в домах отдыха и пансионатах); концентрацией рекреационного обслуживания за 
счет увеличения средней емкости здравниц; созданием многочисленных проектных институтов, 
которые занимались  планированием рекреационных зон и проектированием санаторно-курортных 
учреждений; планомерным изучением природных лечебных ресурсов на территории всего СССР с 
последующим выделением перспективных лечебных местностей; организацией многочисленных 
институтов курортологии и появлением специализированных объединений по разведке, охране и 
эксплуатации природных лечебных ресурсов. 

Крушение СССР и переход к рыночной экономике негативно сказались на санаторно-курортном 
деле Беларуси: рекреационное пространство резко сократилось, так как Беларусь лишилась основной 
части курортных зон, санаторно-курортная сеть которых создавалась общими усилиями республик 
СССР. Существенный ущерб был нанесен системе разведки и охраны природных лечебных ресурсов, 
научному обеспечению санаторного дела в Беларуси. Тяжелая экономическая ситуация переходного 
периода способствовала ухудшению деятельности собственных белорусских санаториев: качество 
обслуживания в них ухудшилось, цены на путевки возросли и основная часть населения не имела 
возможности оплатить отдых. Кроме того, важную роль в упадке санаторно-курортной и 
туристической сфер Беларуси сыграла авария на ЧАЭС в 1986 году, последствиями которой стало 
загрязнение некоторых территорий государства радиоактивными веществами и продуктами их 
распада, что сделало эти регионы не только непригодными для отдыха и лечения людей, но и 
опасными для жизни и здоровья. В результате, мощная санаторно-курортная сеть стала стремительно 
разваливаться [3].  

Однако, в начале 90-х годов, большое значение в стране было уделено немедленной модернизации 
и укреплению материально-технической базы санаториев. В настоящее время в Республике Беларусь 
наблюдается стремительное развитие санаторно-курортных учреждений. Так в 2012 году в РБ 
функционировала 421 санаторно-курортная и оздоровительная организация; в том числе, 73 
санатория, 13 детских реабилитационно-оздоровительных  центров, 3 дома отдыха, 93 базы отдыха, 6 
туристско-оздоровительных комплексов, 22 оздоровительных центра. По статистическим данным, 
санаторно-курортное лечение и оздоровление в 2012 году  прошли 1 млн. 347 тыс. человек, из них 
1199 ветеранов и инвалидов Великой Отечественной войны, 1600 детей-инвалидов, более 107 тыс. 
граждан, пострадавших от аварии на ЧАЭС. На эти цели из средств государственного бюджета и 
социального страхования в 2011 году было направлено 343,4 млрд. белорусских рублей, а в 2012 году 
– 614,6 млрд. белорусских рублей [5].  

Приоритетным направлением в организации санаторно-курортной помощи населению Республики 
Беларусь является обеспечение санаторно-курортным лечением инвалидов и граждан, пострадавших 
от чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий, военных конфликтов и аварий; больных детей; 
больных людей трудоспособного возраста с основными инвалидизирующими заболеваниями. 
Важнейшими принципами в организации санаторно-курортной помощи на современном этапе стали: 
доступность, социальная гарантированность, плановость, высокая эффективность, а также 
всестороннее использование природных лечебных факторов.  

В 2006 году правительством Республики Беларусь была разработана «Концепция санаторно-
курортного лечения и оздоровления населения Республики Беларусь», которая действует в стране и 
по сей день. В ней указаны основные задачи организации санаторно-курортной помощи и 
оздоровления. К ним относятся: совершенствование государственной политики в области санаторно-
курортного лечения и оздоровления населения с целью сохранения и укрепления здоровья населения 
страны, повышения уровня индивидуального здоровья, а также содействие улучшению 
демографической ситуации; создание в республике современной высокоэффективной системы 
санаторно-курортной помощи, предоставляющей широкие возможности для удовлетворения 
потребности населения в санаторно-курортном лечении и оздоровлении; развитие и 
совершенствование системы санаторно-курортного лечения и оздоровления населения; внедрение в 
сферу деятельности санаторно-курортных и оздоровительных организаций рыночных механизмов; 
развитие рынка и экспорта санаторно-курортных услуг; переход санаторно-курортных и 
оздоровительных организаций, содержащихся за счет средств республиканского бюджета и 
социального страхования на самоокупаемость; обеспечение деятельности санаторно-курортных 
организаций качественным организационно-методическим и научным сопровождением; создание 
прибыльных производств по переработке целебных природных ресурсов, которые обладают 
лечебным действием (грязи, минеральная вода, сапропели), с последующей их реализацией на 
внешнем и внутреннем рынках. Реализация данной Концепции не только будет способствовать 
укреплению здоровья населения и развитию инфраструктуры курортов и лечебно-оздоровительных 
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местностей, но и позволит улучшить демографическую ситуацию в стране, обеспечить 
экономической стабильностью и прибыльностью весь санаторно-курортный и оздоровительный 
комплекс, сохранить и рационально использовать природные лечебные ресурсы республики, создать 
в Беларуси производство лечебных природных ресурсов с последующей их реализацией на 
внутреннем и внешнем рынках, повысить конкурентоспособность отечественного курортного 
комплекса на международном рынке, а так же снизить государственные дотации на санаторно-
курортное лечение и оздоровление путем перехода работы санаторно-курортных организаций на 
самоокупаемость [2].  

Выводы. Санаторно-курортная база Республики Беларусь за время своего существования 
пережила различные периоды: расцвета, почти полного уничтожения и возрождения. Несмотря на все 
трудности, она смогла достичь довольно высокого уровня развития. В настоящее время 
государственная система санаторно-курортного лечения и оздоровления населения позволяет 
обеспечить социальные гарантии населению, сохранение и укрепление здоровья нации, а также 
эффективную и стабильную работу белорусских здравниц. 
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Введение. Современная экономическая и социокультурная ситуация ориентирует на воспитание 

социально и нравственно зрелой личности, субъекта своей жизнедеятельности, ответственного за 
настоящее и будущее своей страны. Актуальной задачей при этом является формирование навыков 
здорового образа жизни, который непосредственно связан с нравственным развитием личности и 
является показателем общей культуры человека. 

Формирование культуры здорового образа жизни студенческой молодежи в современной научно-
методической литературе рассматривается как компонент готовности к профессиональной 
деятельности. По мнению многих авторов, для осуществления успешной профессиональной 
деятельности, будущий специалист социокультурной сферы должен быть готов к решению задач 
сохранения и укрепления своего здоровья, а также осуществлению деятельности по организации 
оздоровительной и просветительской работы в социуме по данному направлению. 

Среди разнообразных средств и методов формирования здорового образа жизни выделяется 
туристско-экскурсионная деятельность. Одной из ведущих функций туризма является рекреационно-
оздоровительная: обеспечивая разнообразие впечатлений и удовлетворение рекреационных 
потребностей молодых людей, туризм положительно сказывается на их физиологическом, 
психическом состоянии, работоспособности и социальной активности [2, с. 15]. 

Методы, результаты исследования. Культура здорового образа жизни студенческой молодежи 
есть ценностное отношение к здоровью и высокий уровень знаний в области здоровья, а также 
осознанное принятие норм и способов деятельности, направленной на сохранение и укрепление 
здоровья. Важное место в структуре здорового образа жизни человека занимает потребностно-
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