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Abstract. The article investigates self-preservation behavior under risk conditions (COVID-19 pandemic) in
the field of tourism. The practices of self-preservation behavior directly depend on the attitude to health as a value,
they are implemented as a result of conscious and responsible behavior. Health is an exhaustible resource, its
maintenance depends on the lifestyle of the actors. It is shown that the basis of self-preservation behavior is
socialization and biological, psychological and physical characteristics of a person that determine the individualized
trajectory of a personality focused on “self-project” (creation and improvement of oneself). The formation of
everyday practices of self-preservation behavior is associated with both traditional patterns of behavior and
personal strategies, which in modern society need to be analyzed by taking into account the latest trends caused
by the pandemic. The article compares the initial “pre-pandemic” attitudes of self-preservation behavior with their
current state, analyzes the process of their formation. During the COVID-19 pandemic, the unavailability of full-
fledged medical care was compensated by the possibility of health tourism, which can be considered as a variant of
self-preservation behavior. Other types of tourism (cultural and entertainment, event, etc.) in some cases can be
considered as risky, not health-oriented practices. The dynamics of motivation of self-preservation behavior in the
tourism sector in the conditions of the COVID-19 pandemic is analyzed. Firstly, the combination of the need for
well-being and the desire to improve performance and stress relief is reviewed. Secondly, the activity of using
tourist services is restricted due to the fear of getting sick with coronavirus. Thirdly, the Russians lay the responsibility
for maintaining health on the state and the Institute of health care. Fourth, the focus of consumers of tourist
services is shifting towards medical and health tourism, and tourist routes abroad are also being chosen to get
vaccinated against COVID-19 with vaccines approved by WHO.
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Аннотация. В работе исследуется самосохранительное поведение в условиях риска (пандемии COVID-19)
в сфере туризма. Практики самосохранительного поведения напрямую зависят от отношения к здоровью как
ценности, реализуются в результате осознанного и ответственного поведения. Здоровье является исчерпае-
мым ресурсом, его поддержание зависит от образа жизни акторов. Показано, что базой самосохранительного
поведения выступает как социализация, так и биологические, психологические и физические особенности
человека, определяющие индивидуализированную траекторию личности, ориентированную на «самопроект»
(создание и улучшение себя). Формирование повседневных практик самосохранительного поведения связано
как с традиционными паттернами поведения, так и с личностными стратегиями, которые в современном обще-
стве необходимо анализировать с учетом последних тенденций, обусловленных пандемией. В статье сопостав-
лены исходные «допандемийные» установки самосохранительного поведения с их текущим состоянием, про-
анализирован процесс их формирования. Во время пандемии COVID-19 недоступность полноценной врачеб-
ной помощи компенсировалась возможностью лечебно-оздоровительного туризма, что можно представить
как вариант самосохранительного поведения. Иные виды туризма (культурно-развлекательный, событийный и
т. д.) в некоторых случаях можно рассматривать как рискованные, не ориентированные на сохранение здоровья
практики. Проанализирована динамика мотивации самосохранительного поведения в сфере туризма в услови-
ях пандемии COVID-19: во-первых, сочетание потребности в хорошем самочувствии и желания повышения
работоспособности, снятие стресса; во-вторых, ограничение активности использования туристских услуг, обус-
ловленное страхом заболеть коронавирусом; в-третьих, возложение россиянами ответственности за сохране-
ние здоровья на государство и институт здравоохранения; в-четвертых, смещение фокуса потребителей турис-
тских услуг в сторону лечебно-оздоровительного туризма, а также выбор туристических маршрутов за рубеж
для получения прививки от COVID-19 вакцинами, одобренными ВОЗ.

Ключевые слова: здоровье, самосохранительное поведение, повседневные практики, туризм, панде-
мия COVID-19, социальные риски, образ жизни.
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Введение

В сфере туризма в условиях пандемии
COVID-19 произошли серьезные изменения, ко-
торые были вызваны не только неблагоприятной
экономической обстановкой, но и трансформаци-
ей ценностных установок, моделей поведения,
введением новых практик. В данной работе ту-
ризм рассматривается как сфера, которую опре-
деляют не только потребительские практики, но
практики самосохранительного поведения акто-
ров, серьезно трансформирующиеся с 2020 года.

Туризм включает разнообразные продук-
ты, в том числе лечебно-оздоровительные и
спортивные туры, что способствует сохране-
нию и поддержанию здоровья. В то же время
угроза заболевания стала причиной осторож-
ного отношения к культурно-развлекательным,
религиозным и иным турам, которые ограни-
чены объявлением многими странами локда-

унов, закрытием границ. В данной статье ав-
торы намерены выявить, каким образом оце-
нивать акторов, потребляющих туристические
продукты в условиях пандемии COVID-19: как
рискующих своим здоровьем граждан или как
реализующих практики самосохранительного
поведения?

Целью данной работы стал анализ под-
ходов к изучению самосохранительного по-
ведения в сфере туризма, сбор и анализ ста-
тистических и эмпирических данных, выяв-
ление динамики мотивов самосохранительно-
го поведения россиян в процессе потребления
туристских продуктов.

Теоретические аспекты исследования
и обзор литературы

Проблема самосохранения как важней-
шей составляющей «культуры здоровья» воз-
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растает по мере наблюдающейся в последние
годы стагнации процесса общего оздоровле-
ния населения планеты. Если прежде господ-
ствовало мнение о том, что улучшение соци-
альных условий является основным фактором
нормализации здоровья людей, фактически
неизбежно сопутствующим доступу к хороше-
му питанию, современной медицине и другим
благам современной цивилизации, то наблю-
дения последних десятилетий заставляют вне-
сти корректировку в устоявшуюся систему
взглядов на данную проблему. В развивающих-
ся странах третьего мира повышение уровня
жизни и охвата населения доступной медицин-
ской помощью, как правило, приводит к «де-
мографическому взрыву», который в свою
очередь вызывает новые социальные пробле-
мы. В развитых, преимущественно западных,
странах физическая акселерация и оздоров-
ление через несколько поколений нередко сме-
няется гиподинамией, «эпидемией ожирения»,
ростом сердечно-сосудистых и онкологичес-
ких заболеваний. Свой вклад в эти негатив-
ные тенденции вносит и связанное с инфор-
матизацией изменение формата трудовой де-
ятельности и повседневного образа жизни: от-
сутствие физических нагрузок в процессе
выполнения задач, «сидячая» работа в офи-
сах и дома через сеть Интернет (онлайн, «уда-
ленная», «дистанционная» и др.), что отчет-
ливо проявилось в период принудительного ог-
раничения перемещений людей во время пан-
демии COVID-19 [Хомутова 2020].

Изменение образа и ритма жизни затра-
гивает и сферу отдыха, предоставляя боль-
шой объем информации для принятия реше-
ний в области планирования туристских поез-
док. Возникает необходимость оформления
обязательной медицинской страховки при по-
ездке за рубеж, наличия ряда прививок, без
которых не только не безопасно посещать оп-
ределенные территории, но запрещено на за-
конодательном уровне. Сфера туризма оказы-
вается ярким примером формирования само-
сохранительного поведения. Отмеченные тен-
денции показывают изменения в отношении
людей к собственному поведению как основ-
ному источнику формирования и сохранения
своего здоровья.

Понятие «самосохранительное поведе-
ние» в научной литературе рассматривается с

различных сторон, преимущественно со сторо-
ны поведенческих факторов в демографичес-
ких процессах [Кулькова 2020]. Важность ус-
тановок поведения личности и значимость по-
нятий «самосохранение», «здоровьесбереже-
ние» в стратегическом плане относительно
человеческого капитала оставляют тему ак-
туальной несколько десятилетий. Например,
А.И. Антоновым была предложена идея само-
сохранительного поведения как «системы дей-
ствий и отношений, направленных на сохране-
ние здоровья в течение полного жизненного
цикла, на установку продления срока жизни в
пределах этого цикла» [Антонов 1998, 313].

В научной литературе наряду с поняти-
ем «самосохранительное поведение» исполь-
зуются синонимичные понятия «здоровьесбе-
регающее поведение», «витальное поведение»,
«здравоохранительное поведение» и др. В дан-
ной работе мы будем использовать понятие
«самосохранительное поведение», исследуя
которое С.А. Вангородская отмечает насы-
щение понятия, включение в исследование
таких аспектов, как «универсальный характер
самосохранительного поведения, проявляю-
щийся в его связи со всеми сферами жизни и
видами поведения (репродуктивного, потреби-
тельского и т. д.)» [Вангородская 2017, 22], в
том числе анализ саморазрушительного по-
ведения. Среди прочих компонентов необхо-
димо выделять «осознанность поведения»,
«деятельность по минимизации рисков для
здоровья», «продление творческого долголе-
тия», «сознательные действия индивида по
сохранению своего здоровья в биологическом,
психологическом и социальном отношениях».
С.А. Вангородская формулирует следующее
понятие: «Самосохранительное поведение –
это сознательная деятельность индивида, на-
правленная на поддержание оптимальных па-
раметров биологического, психологического и
социального здоровья и минимизацию субъек-
тивно осознаваемых рисков» [Вангородская
2017, 24]. Биологический, социологический и
социальный компоненты (ориентации) самосох-
ранительного поведения выделяет Т.Н. Шушу-
нова [Шушунова 2009].

Мотивация самосохранения основывает-
ся на биологических и социальных компонен-
тах. К биологическим факторам относится и
психологическое поведение индивида. Р.Ф. Таф-
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лингер отнес к биологическим основам чело-
веческого поведения три основных элемента:
самосохранение, воспроизводство человека и
методы повышения самосохранения и воспро-
изводства (автор назвал жадность инстинк-
тивной реакцией человеческой природы, кото-
рая влияет на поведение) [Taflinger... web].
В данном контексте интересен анализ пове-
дения индивида с позиций психофизиологичес-
ких реакций на пандемию.

Призыв людей к заботе о себе на обще-
ственном уровне не является действующей
технологией, если она не закреплена паттер-
нами поведения, накопленными в процессе
социализации. Помимо призыва развивать
спорт, улучшать условия для занятий физичес-
кой культурой, в общественном сознании граж-
дан должно формироваться понимание ценно-
сти здоровья. Очевидно, что для достижения
благополучия в этой сфере жизни необходима
радикальная трансформация мышления, взгля-
да на самих себя как индивидуумов, представ-
ляющих значимость. Спортивный комплекс,
построенный в неблагополучном районе, с
грязными «серыми» улицами, плохими доро-
гами, старыми домами едва ли окажет суще-
ственное влияние на желание жителей близ-
лежащих кварталов заняться решением про-
блемы самосохранения. Скорее информаци-
онное виртуальное пространство победит в
этой негласной схватке между спортивным
комплексом и компьютером, который снабдит
сознание коммерческими предложениями по
улучшению своего здоровья. Если полные не-
гатива кинематограф, телевидение, Интернет
и социальные сети будут продолжать оказы-
вать деструктивное влияние на людей, ника-
кие новые поликлиники и самые современные
медицинские центры не достигнут своих це-
лей. Очевидно, что путь к самосохранению
лежит через обретение понимания «самоцен-
ности», душевного равновесия, позитивного
восприятия жизни, развитие коммуникации в
реальном времени и пространстве. У челове-
ка должны быть высокие жизненные цели и
ясное осознание смысла своего существова-
ния. Там, где не сформирован позитивный
«образ будущего», нет и благополучного на-
стоящего.

В работе А.В. Короленко предложена
классификация теоретических подходов к ин-

терпретации самосохранительного поведения,
выделены: медицинский, психологический и
социолого-демографический подходы [Коро-
ленко 2018]. Ключевым элементом медицин-
ского подхода является медицинская актив-
ность и соблюдение норм здорового образа
жизни (ЗОЖ); в фокусе внимания психологи-
ческого подхода находятся такие компонен-
ты самосохранительного поведения, как изу-
чение мотивации, выявление самооценки те-
кущего состояния здоровья, определение цели,
систем действий и контроль результата; со-
циолого-демографический подход исследует
потребности в здоровье и долголетии, выяв-
ляет установки и самооценку здоровья, соци-
ально одобряемые нормы, мотивы и предпри-
нимаемые акторами действия.

Несмотря на то что одним из основных
смысловых элементов понятия «самосохра-
нение здоровья» является сознательное, це-
ленаправленное поведение индивида, исследо-
ватели отмечают, что в российском обществе
до сих пор наблюдается «низкая культура здо-
ровьесбережения». Это связано как с несо-
вершенством системы здравоохранения, так
и с избираемым человеком образом жизни
[Ушакова 2010, 4].

Рассматривая в соотношении обще-
ственное и индивидуальное здоровье, само-
сохранительное поведение оценивается как
технология сбережения человеческого капи-
тала и элемент национального богатства. Та-
ким образом, важнейшей стороной самосох-
ранительного поведение выступает образ жиз-
ни личности, который основан на ценностных
ориентациях индивида и его жизненных уста-
новках.

В условиях пандемии выбор активной
стратегии отдыха россиянами (туристские по-
ездки, турпоходы, отдых в санаторно-курорт-
ных учреждениях и др.) можно рассматривать
как элемент самосохранительного поведения.
Физическая активность, реализуемая через
туристские практики, является одним из спо-
собов снять стресс, накопившееся напряже-
ние и в целом направлена на сохранение и под-
держание здоровья, так как одна из важных
составляющих самосохранительного поведе-
ния – медицинская активность (обращение к
врачу при первых признаках болезни, регуляр-
ные медицинские осмотры) – оказалась се-
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годня недоступной для многих россиян ввиду
перепрофилирования клиник под ковидные гос-
питали, отмены плановых операций. В то же
время поездка в санаторно-курортное учреж-
дение, возможность выбрать место отдыха и
лечения стали для россиян, ориентированных
на туристские практики, вариантом самосох-
ранительного поведения.

Проблематика изменения туристической
сферы в России в период пандемии COVID-19
стала активно изучаться отечественными ис-
следователями [Акентьева, Кротов, Маршан-
цев 2021; Логунцова 2020]. Вопросы обеспече-
ния самосохранения при осуществлении тури-
стских поездок обсуждались в научной лите-
ратуре еще до пандемии COVID-19. Т.В. Ват-
лина и С.А. Щербакова поднимают проблему
инфекционной безопасности как фактора раз-
вития туристской деятельности регионов [Ват-
лина, Щербакова 2015]. В трудах Н.В. Зайце-
вой предпринимаются попытки формирования
риск-ориентированных моделей защиты прав
пользователей туристскими услугами (см., на-
пример: [Зайцева, Май, Кирьянов 2017]). На-
прямую на здоровье влияет санаторно-курор-
тное лечение, этим вопросам посвящены ис-
следования А.И. Шпакова, В.В. Войтова и др.
(см., например: [Шпаков и др. 2019]). Измене-
ния отношения к своему здоровью, практики
самосохранительного поведения населения РФ
во время пандемии COVID-19 анализируются
в работе А.А. Шабуновой [Шабунова 2020].

Рассматривая субъективную мотива-
цию, исследователи выделяют противополож-
ные траектории: с одной стороны, самосохра-
нение (активность), с другой – саморазруше-
ние (приверженности вредным привычкам).
Саморазрушение может иметь характер
«осознанный (когда человек жертвует своим
здоровьем для достижения поставленной
цели) или неосознанный (поведение человека
при плохой информированности о симптомах
болезни, влиянии вредных привычек)» [Сима-
ева, Алимпиева 2010, 55]. Траектории «само-
разрушительного и самосохранительного по-
ведения» диалектически взаимосвязаны: че-
ловек может вести нездоровый образ жизни,
ощущая болезнь как конфликт между телом
и сознанием [Шляпентох, Шубкин, Ядов (ред.)
1999]. Лишаясь гармонии, индивид способен
вернуться на путь «самосохранения».

Самосохранительное поведение может
идти по разным траекториям. Первая траекто-
рия – формирование повседневных практик под
воздействием традиционных паттернов поведе-
ния, закрепленных в ходе социализации личнос-
ти. Данная стратегия подразумевает заботу о
здоровье, правильное питание, своевременное
обращение в лечебные учреждения, доверие к
врачам, отсутствие вредных привычек либо их
минимизацию. Например, «активность респон-
дентов, ориентированная на улучшение здоро-
вья, проявляется в попытках изменить свой об-
раз жизни, чтобы сделать его более благопри-
ятным для здоровья – увеличить физическую
активность, привести в норму свой вес, умень-
шить употребление жиров, соли, сахара, алкого-
ля, а также бросить курить», а «самосохрани-
тельное поведение включает в себя владение
минимальными, необходимыми в повседневной
жизни навыками самоконтроля» [Ображей, Под-
вальская 2010, 267]. В данной траектории фор-
мирование ценностных ориентаций, рационали-
зация своего поведения и нормы социализации
играют первостепенное значение.

Вторую траекторию формирования
субъективных практик самосохранительного
поведения можно охарактеризовать как «либе-
рально ориентированную». Формообразование
данных практик основано на индивидуальных
предпочтениях, тенденциях моды, ценностях
свободы, они характеризуются наличием спон-
танности и переменчивости выбора. Именно о
такой практике можно говорить, обобщая опыт
исследователей молодежных ориентаций здо-
ровья. Здоровье детей в определяющей степе-
ни зависит от здоровья родителей, их образа
жизни до зачатия, в период беременности и
первых лет существования. Между тем в сре-
де молодежи не редко поведение, которое куль-
тивирует «прожигание жизни» и похожие прак-
тики. Многочисленные исследования молодеж-
ных ориентаций показывают, что здоровый об-
раз жизни, выступая ценностью для студентов,
не является для них четкой стратегией дей-
ствий [Самыгин С.И., Самыгин П.С., Попов
2012]. Таким образом, отсутствие понимания
важности самосохранения оказывает пагубное
влияние на акторов, обрекает на врожденное
нездоровье потомков. Налицо последствия от-
меченного выше отсутствия осознания ценно-
сти и смысла самосохранения.
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Результаты исследования

Экономические и социальные практики
населения, связанные с реализацией своих
потребностей в сфере туризма, претерпели
изменения, внесенные в жизнь населения всей
планеты пандемией COVID-19, оказали за-
метное влияние и на формирование самосох-
ранительного поведения в области туризма.
С.А. Вангородская отмечает, «что социально-
политические, социально-экономические, ин-
фраструктурные и социально-психологические
факторы играют значительную роль в форми-
ровании основных моделей самосохранитель-
ного поведения населения российских регио-
нов» [Вангородская 2018, 22].

Для более полного понимания произошед-
ших процессов обратимся к статистическим
данным, характеризующим изменения в тури-
стской сфере РФ за период, охватывающий
2016–2020 гг., а также, в некоторых случаях,
первый и второй квартал 2021 г. (табл. 1).

Если в «допандемийный» период туристская
отрасль показывала относительно небольшой, но

уверенный рост в объеме 3–4 % от года к году,
то с 2020 г. картина меняется. Хотя внутри са-
мой индустрии видны существенные изменения:
в 2018 г. заметно увеличились объемы оказания
услуг санаторно-курортных организаций и услуг
средств размещения (11 % и 16 % соответствен-
но), а в 2019 г. средства размещения показали
отрицательную динамику (см. табл. 1).

По причине введения ряда ограничений на
передвижение 2020 г. стал неблагоприятным
для индустрии туризма. Снижение объема ус-
луг достигает почти 50 %. Однако можно об-
ратить внимание на интересную закономер-
ность: если объем туристских услуг в 2020 г.
снизился на 49 %, то объем предоставления
услуг санаторно-курортных организаций – на
33 %, то есть в меньшей степени; объем ус-
луг гостиниц и аналогичных средств размеще-
ния – на 27 % (рис. 1). Обусловлены данные
тенденции спецификой оказания этих видов ус-
луг, а также мерами государственной поддер-
жки, оказывающими регулирующее воздей-
ствие на перемещение населения в рамках
страны и за ее пределы.

Таблица 1
Услуги населению в сфере туризма, оказанные в 2016–2020 гг., млрд руб.

Показатель 2016 г. 2017 г. 2017 г. / 
2016 г. 

2018 г. 2018 г. / 
2017 г. 

2019 г. 2019 г. / 
2018 г. 

2020 г. 2020 г. / 
2019 г. 

Объем туристских услуг 161 166,6   3 % 172,1   3 % 179,8   4 %   91,9 –49 % 
Объем услуг санатор-
но-курортных органи-

заций 120 112,3 –6 % 124,8 11 % 127,2   2 %   85,5 –33 % 
Объем услуг средств 

размещения 213 219,9 3 % 255,7 16 % 247,3 –3 % 181,6 –27 % 

Примечание. Составлено по: [Платные услуги... web].

Рис. 1. Услуги населению в сфере туризма, оказанные в 2017–2020 гг., млрд руб
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Хотелось бы отдельно рассмотреть си-
туацию в сфере услуг санаторно-курортных
учреждений. Меньшее падение объема в этом
случае связано с характером и условиями их
предоставления конечному потребителю. Не-
смотря на введение правительством ряда ог-
раничений на перемещения населения по тер-
ритории РФ, санаторно-курортные организа-
ции, предоставляющие свои услуги по назна-
чению медицинских учреждений, оказались в
положении, когда новые дополнительные пре-
грады частично совпадали с уже существую-
щими и не перекрыли полностью поток кли-
ентов. Для того чтобы воспользоваться ус-
лугами санаторно-курортных учреждений на-
селению пришлось прикладывать дополни-
тельные усилия в виде получения разрешений,
участвовать в прививочных процедурах, сда-
вать тесты, но введение ограничений и запре-
ты не заблокировали полностью возможность
получать, а соответственно, и оказывать ус-
луги по лечебно-оздоровительному отдыху в
санаторно-курортных учреждениях. Также
наблюдались факты смещения потребитель-
ского спроса с услуг рекреационного отдыха
на услуги пребывания в санаторно-курортных
учреждениях, туристический поток в которые
оказал дополнительную поддержку данному
сектору туристкой деятельности. Намерение
воспользоваться санаторно-курортными услу-
гами в период пандемии, когда запись к врачу
и посещение медучреждений ограниченны,
можно рассматривать как установку на са-
мосохранительное поведение населения.

Пандемия сказалась на туристской от-
расли в первую очередь рядом существенных,
в некоторых случаях предельных ограничений,
снизивших мобильность населения [Gössling,
Scott, Hall 2021], создавших условия, в кото-
рых невозможно оказание подавляющего чис-
ла туристских услуг, а также в некоторые вре-
менные периоды полностью исключивших воз-
можность посещения других стран. Так,
объем услуг по выезду за рубеж составил
11,5 млрд долл. США в 2018 г., 11 млрд долл.
США – в 2019 г., 2,9 млрд долл. США – в
2020 г. (рис. 2).

Показатели сократились в несколько раз
и не упали до нуля только из-за того, что лок-
даун начался не в начале года. Эти особенно-
сти хорошо проиллюстрированы на примере
квартальных данных за 2021 г. (см. табл. 2).
Можно наблюдать, что показатели первого
квартала 2021 г. составляют менее трети от
показателя аналогичного периода 2020 г., дан-
ные второго квартала нельзя корректно срав-
нивать с данными второго квартала прошло-
го года в силу их малого объема, что вылива-
ется в чрезвычайно высокий прирост (3000 %)
при расчете динамики на основе малого чис-
ла наблюдений.

Итак, общая картина ситуации в турист-
ской отрасли становится ясна из приведенных
и проанализированных статистических пока-
зателей. Обратимся к вопросам изменения
самосохранительных практик населения при
реализации туристских услуг в этих непрос-
тых условиях повышенного риска.

Рис. 2. Объем туристских услуг по выезду за рубеж, 2018–2020 гг.
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Итоги выборочного наблюдения пове-
денческих факторов, влияющих на состояние
здоровья россиян в 2018 г. [Выборочное на-
блюдение... web] демонстрируют, что 83 %
опрошенных считают именно себя ответ-
ственными за состояние своего здоровья.
Данные за 2020 г. представлены в мониторин-
ге физического здоровья населения Вологод-
ской области, проводимом каждые два года
ФГБУН ВолНЦ РАН (табл. 3).

На первый взгляд ситуация за два года
изменилась не сильно, но стоит обратить вни-

мание на два распределения. Первое распре-
деление – общее: население снизило собствен-
ную ответственность за свое здоровье на 1,3 %
и переложило ее на другие институты / груп-
пы, суммарно увеличив эту нагрузку на 8,3 %.

В частности, в течение 2020 г. большую
ответственность за здоровье населения, по
сравнению с предыдущими данными, долж-
ны возложить на себя сфера здравоохранения
в лице медицинских работников (+2,8 %) и
государство, роль которого, по мнению опро-
шенных, выросла на 5,6 % (рис. 3).

Таблица 2
Основные показатели по выездным туристическим поездкам, I–II кварталы 2020–2021 гг.

Показатель I квартал 2021 г. II квартал 2021 г. 
Прирост 

I квартал 2021 г. 
к I кварталу 2020 г., % 

Прирост 
II квартал 2021 г. 

к II кварталу 2020 г., % 
Число въездных турист-
ских поездок, тыс.  1163,5 1653,7 –69,4 2385,6 

Число выездных турист-
ских поездок, тыс. 2252,4 3601,3 –67,8 3001,1 

Объем услуг по выезду за 
рубеж, млрд долл. США       0,4       0,6 –72,2     60,6 

Примечание. Составлено по: [Розничная торговля... web].
Таблица 3

Распределение ответов на вопрос «Кого Вы считаете ответственным
за Ваше здоровье?», 2018 и 2020 гг., % от числа ответивших

Ответ 2018 г. 2020 г. 2020 г. /  2018 г. 
Ответственность лежит на мне 87,3 86,0 –1,3 

Считают себя ответственными за свое здоровье 87,3 86,0 –1,3 
Ответственность лежит на других 86,0 94,3   8,3 

Медицинские работники 38,3 41,1   2,8 
Государство 18,5 24,1   5,6 
Семья, родственники 18,2 18,0 –0,2 
Работодатель   6,0    5,9 –0,1 
Затрудняются ответить   5,0    5,2   0,2 

Примечание. Составлено по: [Шабунова, Нацун, Короленко 2021, 14].

Рис. 3. Распределение ответственности за здоровье, 2018–2020 гг., % от числа ответивших
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Те «другие», на кого возлагают ответ-
ственность респонденты, – прежде всего ме-
дицинские работники и государство. Суммар-
ная ответственность этих двух акторов воз-
росла за два года с 56,8 до 65,2 %, то есть на
8,4 %. Оценка ответственности работодате-
лей, а также семьи и родственников факти-
чески не изменилась.

Отношение человека к собственному здо-
ровью, поведенческие модели в отношении
своего здоровья содержат такие предотврати-
мые факторы риска, как употребление табака,
неправильное питание, отсутствие физической
активности и др. Эти факторы поддаются са-
моконтролю, и ответственность за их соблю-
дение возлагается на себя. Наличие устано-
вок и применение здоровьесберегательных
практик зависит как от личной ответственнос-
ти, осознанности, так и от внешних факторов
(доступности и качества объектов социальной
инфраструктуры, услуг здравоохранения
и т. п.). Изменение поведенческих факторов
происходит, с одной стороны, вследствие из-
менения образа жизни, мотивации, отношения
населения к своему здоровью; с другой сторо-
ны, на эти факторы могут оказывать влияние
активизация регулирующих воздействий со сто-
роны государства и общества.

Можно предположить, что выдвижение
на первый план принципиальной позиции госу-
дарства по вопросам регулирования рисков
нивелирует значимость личной ответственно-
сти за собственное сохранение здоровья каж-
дым индивидов. Личная мотивация в сохра-
нении здоровья уступает место принятым и

одобренным социальным нормам, воздейству-
ющим на поведенческие практики индивидов.

Рассмотрим, что лежит в основе форми-
рования самосохранительных мотивов насе-
ления. Для нашего исследования важным из-
менением является повышение значимости
для населения такого мотива, как «желание
повысить (сохранить) работоспособность», ко-
торый поменялся местами с «нежеланием
сталкиваться с медициной». Таким образом,
основным изменением в практике самосохра-
нения в 2020 г. стал выход на первый план мо-
тива «потребность в хорошем самочувствии»,
который трансформируется в повышение ра-
ботоспособности, что помогает увереннее
себя чувствовать в сложных условиях панде-
мии (табл. 4). В то же время нежелание на-
прямую сталкиваться с медициной наряду с
возросшей потребностью в хорошем самочув-
ствии и привели к тому, что выбор россиян
сместился в сторону санаторно-курортных
услуг во внутреннем туризме.

Нами был проведен экспертный опрос
специалистов, работающих в организациях
Волгоградской области, реализующих турис-
тские продукты (выборка целенаправленная,
7 экспертов). Эксперты отмечают, что тури-
сты активно интересуются, какие меры безо-
пасности организованы в местах предостав-
ления услуг, ориентированы на посещение
мест, в которых меньше туристов, также экс-
перты отмечают новую тенденцию – вакцин-
ный туризм за рубеж (в Сербию, Италию, Вен-
грию, Германию, Хорватию). Признанные Все-
мирной организацией здравоохранения вакци-

Таблица 4
Динамика самосохранительных мотивов, 2018 и 2020 гг., % от числа ответивших

№ 
п/п Самосохранительные мотивы 2018 г. 2020 г. 2020 г. / 

2018 г. 

Важность в 2020 г. по отношению к 
важности в 2018 г. 
(меньше – важнее) 

1 Потребность в хорошем самочувствии 42,2 46,6   4,4 1/1 

2 Нежелание доставлять хлопоты, быть 
обузой близким 39,4 39,5   0,1 2/2 

3 Желание повысить (сохранить) рабо-
тоспособность 28,3 30,8   2,5 3/5 

4 Страх заболеть 29,0 30,5   1,5 4/4 
5 Нежелание сталкиваться с медициной 29,6 29,1 –0,5 5/3 
... ...     

11 Стремление достичь значимых целей в 
жизни (в работе, учебе)   9,3   9,8   0,5 11/11 

Примечание. Составлено по: [Шабунова, Нацун, Короленко 2021].
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ны Pfizer и Johnson & Johnson, надеются ак-
торы, позволят им в будущем путешествовать
без ограничений. В то же время потребители
таких услуг – акторы с высокими доходами,
высоко мотивированные на самосохранитель-
ное поведение, имеющие для поддержания
здоровья материальные возможности.

Выводы

В итоге можно с уверенностью отметить
наличие взаимосвязи между особенностями
формирующегося самосохранительного пове-
дения в условиях риска и потребительским
поведением индивидов при выборе услуг в
сфере туризма. Анализ динамики изменения
экономических показателей РФ в области ту-
ристской индустрии позволил провести сопо-
ставление с выявленными тенденциями фор-
мирования новых практик самосохранения
населения РФ, а также описать, как они влия-
ют на процесс выбора и потребления турист-
ских услуг в условиях возросшего риска, и
прийти к следующим выводам.

Основными тенденциями самосохрани-
тельных практик населения в условиях пан-
демии становятся сочетание мотивов хороше-
го самочувствия и повышение работоспособ-
ности, что укрепляет уверенность в завтраш-
нем дне конкретного индивида. В то же вре-
мя страх болезни увеличился по сравнению с
«допандемийным» этапом несущественно
(всего на 1,5 %) и продолжает оставаться на
4-м месте среди самых значимых мотивов.
Данные тенденции в определенной степени ог-
раничивают активность в принятии решений
об использовании туристских услуг.

В условиях жесткой регулятивной поли-
тики ответственность за самосохранение на-
селение постепенно перекладывает с соб-
ственных плеч на государство и институт
медицинского обслуживания, признавая таким
образом первичную роль правительственных
институтов в успешном решении проблемы
пандемии. Самосохранительные практики по-
лучили дополнительный стимул в виде повы-
шения осторожности в планировании долго-
срочной деятельности на фоне принятия но-
вых установленных социальных норм, воздей-
ствующих на поведенческие практики инди-
видов, и следования им.

Статистические данные по экономичес-
кой ситуации в туристской отрасли также де-
монстрируют, что самосохранительные прак-
тики трансформируются в соответствии с по-
литикой государства. В условиях множества
ограничений фокус потребителей туристских
услуг сместился частично в сторону оздоро-
вительных услуг санаторно-курортных учреж-
дений, а также выбора путешествий по Рос-
сии, что проявилось в том, что меньше всего
пострадал сектор гостиниц и других средств
размещения.

Экспертный опрос показал, что бóльшая
часть ограничительных мер признается ту-
ристами как необходимые к исполнению. Со-
ответственно, их снятие или частичное по-
слабление становится сигналом к активиза-
ции потребления доступных туристских ус-
луг. Однако полного восстановления интере-
са к туризму, а следовательно, и возвраще-
ния как основного, так и отложенного спроса
в основном не случилось, не считая случаев
покупки туристских продуктов для реализа-
ции прививочной компании вакцинами, одоб-
ренными ВОЗ.
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