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Здоровье населения – это определенное со-

стояние жизнедеятельности людей, зависящее 

от их возможностей воспринимать окружаю-

щий мир и преобразовывать его в своих инте-

ресах.  

Оно неотделимо от социальной активности 

человека и его бытия. Это не только медицин-

ское понятие, но и, в значительной степени, об-

щественная, социально-политическая и эконо-

мическая категория, которая исследователями 

рассматривается как показатель качества 

жизни [1, 2], существенный фактор, определяю-

щий общее ощущение счастья/несчастья чело-

века [3], ресурс социально-экономического раз-

вития [4, 5].  

А. А. Тяжельников отмечает процесс медика-

лизации современного общества, в котором не 

гарантировано сочетание медицины и нрав-

ственности и «стратегия на покорение природы 

обратилась на самого человека, а примат телес-

ного, характерный для медицинского опыта, 

выступает фундаментальным принципом не-

классической культуры. Внедрение в европей-

ской культуре идеи конечности бытия в созна-

ние современного человеке привело к тому, что 

здоровье, ассоциируемое с психосоматическим 

благополучием, заменило спасение, получило 

статус высшей ценности, стало своего рода ре-

лигиозно-этическим оправданием существова-

ния… Человек в этих условиях легко может быть 

превращен в «человеческий материал» – в один 

из многих утилизируемых современной техни-

кой материалов, включая сырье для техниче-

ского производства, например, в субстанцию 

для изготовления фармакологических препара-

тов или в набор органов для последующей пере-

садки» [6, с. 252].  

Отечественные ученые исследуют развал си-

стемы здравоохранения и санитарного надзора, 

дороговизну эффективных и распространение 

поддельных лекарств, ухудшение баланса и ре-

жима питания как одну из базовых причин ро-

ста смертности вследствие реформ 1990-х гг. 

в современной России [7–14]. В данных обстоя-

тельствах актуализируется изучение регио-

нальных особенностей этого процесса [см., 

например, 15–20].  

Некоторые аспекты здоровья населения 

Астраханской области уже рассматривались ав-

торами [21–23]. Основными источниками ин-

формации стали статистические показатели, 

а также результаты конкретного мониторинго-

вого социологического исследования, прове-

денного Лабораторией социально-психологи-

ческих исследований Астраханского инже-

нерно-строительного института под руковод-

ством и при непосредственном участии авто-

ров в Астраханской области методом интервью 

по месту жительства по Типовой методике Все-

российской программы «Проблемы социокуль-

турной эволюции регионов России». Первый 

этап был проведен в декабре 2009 г. (N = 1000), 

второй – в мае–июне 2012 г. (N = 600). Выборка 

стратифицированная, квотно-маршрутная. 

Квотируемые признаки: «пол», «возраст», «тип 

поселения», «этническая структура» региона. 

Погрешность выборки – 3 %. Обработка и ана-

лиз собранных данных проведены с использо- 
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ванием специализированного статистического 

пакета социологической информации SPSS 

(17-я версия). Матрица разработана специали-

стами Центра изучения социокультурных изме-

нений Института философии Российской акаде-

мии наук. Анализ данных включал изучение ли-

нейных распределений, осмысление парамет-

ров таблиц сопряженности. Кроме того, прове-

ден вторичный анализ результатов всероссий-

ского мониторинга «Ценности и интересы насе-

ления России» (2010 г., N = 1163). Доступ к мас-

сиву данных разрешен членом-корреспонден-

том Российской академии наук Н. И. Лапиным. 

Осуществлен сопоставительный анализ обще-

российских и региональных данных. 

В сфере здравоохранения в Астраханской об-

ласти сложилась следующая ситуация 

(см. табл. 1). 

Таблица 1 

Система здравоохранения в Астраханской области 

[Здесь и далее источник статистической информации – 24] 
 

Показатель 
Астраханская 

область 

Российская 

Федерация 

Южный 

федеральный округ 

Число больничных коек на 10000 чел. населения (тыс., 2012 г.) 103,0 92,9 90,7 

Динамика (снижение) числа больничных коек на 10000 чел. 

населения (%, 1990–2012 гг.) 
38,0 32,4 – 

Мощность амбулаторных поликлинических учреждений 

(тыс. посещений в смену на 10000 чел. населения, 2012 г.) 
279,5 263,7 241,5 

Динамика (рост) мощности поликлинических учреждений  

(%, 1990–2012 гг.) 
19,1 17,6 – 

Численность врачей всех специальностей (на конец года, 

тыс. чел. на 10000 чел. населения, 2012 г.) 
65,7 49,1 43,9 

Динамика (рост) численности врачей всех специальностей 

(%, 1990–2012 гг.) 
10,1 10,2 – 

Численность среднего медицинского персонала на 10000 чел. 

населения (на конец года, тыс. чел., 2012 г.) 
121,1 106,1 95,4 

Динамика (снижение) численности среднего медицинского 

персонала (%, 1990–2012 гг.) 
15,7 14,1 – 

 

К 2012 г. по количеству койко-мест 

на 10000 населения регион существенно обго-

няет общероссийский уровень и средние пока-

затели по ЮФО. В 1990 г. количество койко-мест 

в больницах Астраханской области (166,7 еди-

ниц на 10000 чел. населения) значительно пре-

вышало общероссийские показатели (137,4 кой-

ко-места на 10000 чел. населения). С 1990 

по 2012 г. в больницах области количество 

койко-мест снизилось на 38,0 %. Этот показа-

тель превышает аналогичный показатель 

по Российской Федерации (32,4 %) и является 

свидетельством глубины деградации инфра-

структуры региональной системы здравоохра-

нения. 

Мощность амбулаторных поликлинических 

учреждений в 2012 г. составила 279,5 тыс. посе-

щений в смену на 10000 чел. населения, что пре-

вышает среднероссийские показатели и показа-

тели в среднем по Южному федеральному 

округу (263,7 тыс. и 241,5 тыс. посещений 

в смену на 1000 чел. населения соответственно). 

Темпы роста мощности поликлинических учре-

ждений в регионе за период 1990–2012 гг. соста-

вили 19,1 %, тогда как в среднем по стране – 

17,6 %.  

Численность врачей в 2012 г. составляла 

65,7 чел. на 10000 чел. населения (5-е место 

в Российской Федерации, 1-е место в Южном фе-

деральном округе), что существенно превышает 

среднероссийские показатели и показатели 

по федеральному округу (49,1 и 43,9 чел. 

на 10000 чел. населения соответственно). Дина-

мика роста численности врачей всех специаль-

ностей за период 1990–2012 гг. аналогична об-

щероссийским показателям (10,1 и 10,2 % соот-

ветственно). 

В 2012 г. по численности среднего медицин-

ского персонала регион занимал 25-е место 

среди субъектов Российской Федерации. 

По этому показателю (121,1 чел. на 10000 чел. 

населения) область существенно опережала 

Южный федеральный округ и страну в целом 

(95,4 и 106,1 чел. на 10000 чел. населения соот-

ветственно). При этом численность среднего 

медицинского персонала снизилась за период 

1990–2012 гг. на 15,7 %, по стране в целом – 

на 14,1 %. 

Результаты опроса населения соотносятся 

со статистическими данными и отражают поло-

жительные и отрицательные аспекты функцио-

нирования системы здравоохранения в Астра-

ханской области (см. табл. 2). На первом месте, 

по результатам как регионального, так и обще-

российского опросов, в перечне недостатков си-

стемы здравоохранения находится наличие 

больших очередей к врачам. Это при том (как 

уже отмечалось выше), что по обеспеченности 

населения врачами область занимает 5-е место 

в Российской Федерации. В Астраханской обла-

сти этот вариант ответа выбрали 62,9 % респон-

дентов, в общероссийском исследовании – 41 %. 
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По результатам опроса 2012 г. количество отме-

тивших этот недостаток в регионе несколько 

увеличилось, тогда как по стране в целом умень-

шилось на 5 %. 

Еще одним существенным недостатком, 

по мнению 42,5 % астраханцев, является и доро-

говизна лекарств. В общероссийском опросе 

этот вариант выбрали только 23 % опрошен-

ных. При этом количество отметивших этот не-

достаток ко второй волне исследования в реги-

оне снизилась на 7,5 %, по стране в целом с 2006 

по 2010 г.– на 2,7 %. 

На третьем месте недостаток, который сви-

детельствует о неэффективности функциониро-

вания системы ортодоксальной медицины в ре-

гионе: почти четверть опрошенных ответили, 

что советы, рецепты врачей редко помогают. 

По стране этот вариант выбрали почти в два 

раза меньше респондентов. Как отмечают 

А. В. Изотова и Л. А. Лебединцева, «одной из ос-

новных причин отказа от медицинской помощи 

выступает низкий уровень институциональ-

ного доверия. Практика самолечения не только 

является результатом материальной недоступ-

ности медицинских услуг, но и позволяет избе-

гать взаимодействия с «государственными» 

учреждениями здравоохранения. Недоверие си-

стеме здравоохранения компенсируется нефор-

мальными сетями доверия, что характерно для 

предмодернизированных обществ» [25, с. 137]. 

Сокращение числа больничных коек привело 

к тому, что практически каждый пятый астраха-

нец отметил затруднения при получении места 

в больнице. И опять же по Российской Федера-

ции данная проблема в глазах респондентов вы-

глядит менее рельефно – этот вариант выбрал 

только каждый десятый опрошенный. Таким 

образом, все указанные выше недостатки ощу-

щаются в регионе более остро, чем по стране 

в целом. Претензии астраханцев к региональной 

системе здравоохранения качественно отлича-

ются от аналогичных претензий среднестати-

стического россиянина к общероссийской си-

стеме здравоохранения. По результатам опроса 

2012 г., количество удовлетворенных медицин-

ским обслуживанием снизилось на 3 %.  

Таблица 2 

Здоровье населения Астраханской области 
 

Показатель 
Астраханская 

область 

Российская 

Федерация 

Южный 

федеральный округ 

Оценка населением недостатков государственного медицинского обслуживания (% от опрошенных)* 

 2009 г. 2012 г. 2006 г. 2010 г. – – 

Трудно попасть к врачу, большие очереди 62,9 65,4 41,0 36,0 – – 

Врачи выписывают лекарства, которые трудно достать 

или они очень дорогие  
42,5 35,0 23,0 20,3 – – 

Советы, рецепты врачей редко помогают 21,0 23,4 12,0 10,0 – – 

Очень трудно получить место в больнице 17,4 19,7 9,0 8,7 – – 

«Скорая помощь» обычно приезжает через несколько 

часов 
17,9 18,1 16,0 14,5 – – 

Не добьешься, чтобы врач приехал на дом к  тяжело-

больному 
11,1 10,6 – 6,3 – – 

Заболеваемость (на 1000 чел. населения, 2012 г.) 703,0 793,9 716,4 

Динамика (рост) заболеваемости (%, 2000–2012 гг.) 4,0 10,4 8,0 

Оценка населением состояния своего здоровья (% от опрошенных) 

 2009 г. 2012 г. 2006 г. 2010 г. – – 

Нормальное 28,4 45,5 55,0 58,8 – – 

Болезненное 55,9 42,6 23,0 24,0 – – 

Хроническая болезнь 10,2 9,0 13,0 11,4 – – 

Инвалидность 4,4 2,2 7,0 5,4 – – 

* Допускалось отметить не более трех недостатков обслуживания 

 

Практически каждый пятый астраханец не-

доволен несвоевременным оказанием скорой 

медицинской помощи. В среднем до ближай-

шего врача/фельдшера, по данным опроса, аст-

раханцы добираются за 22 минуты, при этом ам-

плитуда по времени составляет от 6 до 38 ми-

нут, до ближайшей больницы – за 33 минуты 

(от 10 до 46 минут). Каждый десятый астраха-

нец считает, что практически нельзя добиться, 

чтобы врач приехал на дом к тяжелобольному, 

тогда как в среднем по стране этот вариант вы-

брали около 6 % респондентов. 

О степени эффективности/неэффективности 

региональной системы здравоохранения свиде-

тельствуют темпы роста заболеваемости. 

В 2012 г. на 1000 чел. населения было зареги-

стрировано 703 больных с диагнозом, установ-

ленным впервые в жизни. Этот показатель усту-

пает среднероссийскому и среднему по феде-

ральному округу (793,9 и 716,4 зарегистриро-

ванных больных на 1000 чел. населения соот-

ветственно). По заболеваемости регион зани-

мает третье место в федеральном округе после 

Ростовской области и Республики Калмыкия. 
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Данный показатель в области увеличился 

с 1995 по 2009 г. на 21,4 %, что превышало обще-

российский аналогичный показатель (15,8 %). 

При этом за период 2000–2012 гг. динамика ро-

ста заболеваний в области снизилась до 4 %, то-

гда как по ЮФО этот показатель составил 8 %, 

по Российской Федерации – 10,4 %. 

Требует дальнейших эмпирических наблю-

дений и комплексного анализа динамика оце-

нок астраханцами своего здоровья. Так, не-

смотря на существенный рост (на 17,1 %) 

от первой ко второй волне мониторинга числа 

респондентов, оценивающих свое здоровье 

как нормальное, их количество остается 

на 13,3 % ниже, чем в среднем по стране. 

В декабре 2009 г. на вопрос «Как вы оценива-

ете состояние своего здоровья?» ответы мужчин 

в одинаковом количестве распределились 

между двумя вариантами: «нормальное здоро-

вье, пока не жалуюсь» (39,9 %) и «временами бо-

лею» (39,9 %). Хронически больными (5,7 %) 

и часто болеющими (8,6 %) считает себя доста-

точное малое количество мужчин. При этом 

практически половина (46,5 %) опрошенных 

женщин ответили «временами болею». И осталь-

ные варианты ответов женщин распределились 

между теми, кто на здоровье не жалуется 

(20,0 %), часто болеет (14,8 %) и являются хрони-

чески больным (13,6 %). Таким образом, если 

сравнивать мужчин и женщин, то очевидно, что 

слабый пол более критично оценивает состояние 

своего здоровья (табл. 3). 

Что касается ранжирования ответов на этот 

вопрос по семейному положению жителей ре-

гиона, то люди, состоящие в браке, и те, кото-

рые разведены, в большей степени выбирали 

вариант «временами болею» (45,7 и 44,4 % со-

ответственно). А вот холостые мужчины и не-

замужние женщины считают свое здоровье 

нормальным и пока не жалуются (50,8 %). 

Также люди, не состоящие в браке, значи-

тельно меньше других категорий отвечали, что 

они часто болеют и являются хронически боль-

ными. 

Среди категорий населения по уровню обра-

зования основная часть выбрала вариант «вре-

менами болею», за исключением двух катего-

рий: люди с незаконченным высшим образова-

нием в большей степени считают свое здоровье 

нормальным и на него не жалуются (54,8%), 

а респонденты без образования и с начальным 

образованием склоняются к вариантам «хрони-

чески больной» и «болею часто».  

При ранжировании ответов по типу поселе-

ния видно, что преобладающим здесь у всех ка-

тегорий является вариант «временами болею», 

но при этом с большим отрывом в выборе этого 

варианта лидируют жители рабочих поселков.  

Здоровье населения зависит от экологиче-

ского состояния окружающей среды. На вопрос 

«Как Вы считаете, чистый ли воздух в Вашем го-

роде/селе или он сильно загрязнен?» жители 

региона вне зависимости от их пола выбрали ва-

риант ответа «воздух часто бывает загрязнен». 

Что касается других вариантов ответов, то жен-

щины более категоричны в оценке воздуха в ре-

гионе как сильно загрязненного (27,5 %) и до-

статочно чистого (18 %), чем мужчины (20,4 

и 25,6 % соответственно) (см. табл. 4).  

При ранжировании ответов на этот опрос 

по семейному положению необходимо отме-

тить, что все категории респондентов выбрали 

вариант «воздух часто бывает загрязнен». 

Но в количественном выражении разница в от-

ветах существенная: наиболее категорично в 

этом смысле высказались разведенные 

(59,7 %), далее с большими отрывами друг 

от друга следуют состоящие в браке (52,1 %), 

не состоящие в браке (44,4 %) и вдовцы 

(37,3 %). Наиболее оптимистичны в оценке 

воздуха не состоящие в браке (28,2 % выбрав-

ших вариант ответа «обычно воздух доста-

точно чистый»), наиболее пессимистичны – 

вдовцы (47,4 % выбравших вариант «обычно 

воздух сильно загрязнен, страдают больные 

люди»). 

По уровню образования оптимистичный ва-

риант «обычно воздух достаточно чистый» 

в большей степени выбрали респонденты с по-

слевузовским образованием (32,7 %), в меньшей 

степени – опрошенные без образования 

и с начальным образованием (5,6 %). Пессими-

стичный вариант «обычно воздух сильно за-

грязнен, страдают больные люди» в большей 

степени выбирает категория с начальным спе-

циальным (34,2 %) и, что интересно, с высшим 

и послевузовским образованием (32,7 %), 

в меньшей степени – с высшим (22 %), средним 

общим (22,9 %) образованием, и опять же – 

опрошенные без образования и с начальным об-

разованием (22 %). 

Что касается типа поселения, то наиболее оп-

тимистично по поводу чистоты воздуха выска-

зались жители деревень и малых городов (37,2 

и 35,5 % выбравших вариант ответа «обычно 

воздух достаточно чистый» соответственно), 

далее в этом ряду с большим отрывом следуют 

жители рабочих поселков (28,6 %). Наиболее ка-

тегоричны жители областного центра – города 

Астрахани: только 7,6 % выбрали этот вариант 

ответа, а 52,2 % – вариант «воздух часто бывает 

загрязнен».  

При ответе на вопрос о чистоте воды жен-

щины оказались более критичными, чем муж-

чины (78 % против 72,5 % по сумме вариантов 

«вода загрязнена», «вода сильно загрязнена»).  
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Таблица 3 

Ответы респондентов на вопрос «Как Вы оцениваете состояние своего здоровья?» (в % по строке) 
 

Показатели 
Нормальное здоровье, 

пока не жалуюсь 

Временами 

болею 

Часто 

болею 

Хронически 

больной 
Инвалид 

Затрудняюсь 

ответить 

Отказ 

от ответа 
Итого 

Пол респондента 

Мужчина 39,9 39,9 8,6 5,7 5,1 0,8 0 100 

Женщина 20,0 46,6 14,8 13,6 3,3 1,5 0,2 100 

Семейное положение 

Женат/замужем 26,8 45,7 12,6 11,0 3,0 0,7 0,2 100 

Разведен/разведена 26,3 44,4 8,6 7,8 6,9 6,0 0 100 

Холост/не замужем 50,8 35,6 6,5 5,1 1,5 0,5 0 100 

Вдовец/вдова 6,6 45,8 19,9 15,1 10,8 1,8 0 100 

Ваше образование 

Без образования, начальное образование 8,5 23,9 22,5 28,2 16,9 0 0 100 

Незаконченное среднее 14,8 43,0 10,2 13,3 11,7 7,0 0 100 

Среднее общее 29,6 39,2 14,0 9,9 5,1 2,2 0 100 

Начальное специальное 12,3 51,9 17,6 13,9 4,3 0 0 100 

Среднее специальное 26,7 46,3 12,1 9,8 4,0 0,9 0,3 100 

Незаконченное высшее 54,8 31,9 6,8 6,5 0 0 0 100 

Высшее 29,8 45,6 11,4 10,0 2,2 1,0 0 100 

Послевузовское (второе высшее, аспирантура и др.) 18,4 59,2 10,2 6,1 6,1 0 0 100 

Тип поселения 

Деревня, село (обычно здесь сельсовет, храм) 28,6 44,5 12,3 8,5 5,5 0,5 0 100 

Рабочий поселок 31,4 53,7 10,3 2,3 2,3 0 0 100 

Малый город (до 100 тыс. жителей) 31,3 43,0 14,3 9,0 1,2 1,2 0 100 

Астрахань, областной центр 27,3 42,5 11,9 12,5 3,8 1,8 0,2 100 

 

Таблица 4 

Ответы респондентов на вопрос «Как Вы считаете, чистый ли воздух в Вашем городе/селе или он сильно загрязнен?» (в % по строке) 
 

Показатели 
Обычно воздух 

достаточно чистый 

Воздух часто 

бывает загрязнен 

Обычно воздух сильно загрязнен, 

страдают больные люди 

Затрудняюсь от-

ветить 

Отказ 

от ответа 
Итого 

Пол респондента 

Мужчина 25,6 48,5 20,4 4,5 0,9 100 

Женщина 18,0 49,9 27,5 3,7 0,8 100 

Семейное положение 

Женат/замужем 21,8 52,1 21,3 4,1 0,7 100 

Разведен/разведена 21,2 59,7 18,6 0,4 0 100 

Холост/не замужем 28,5 44,4 21,2 5,5 0,3 100 

Вдовец/вдова 10,5 37,3 47,4 3,9 0,9 100 

Ваше образование 

Без образования, начальное образование 5,6 60,6 22,5 5,6 5,6 100 

Незаконченное среднее 15,6 46,9 27,3 7,8 2,3 100 

Среднее общее 23,5 50,8 22,9 2,8 0 100 
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Продолжение таблицы 4 
 

Начальное специальное 27,8 32,6 34,2 5,3 0 100 

Среднее специальное 23,1 47,4 24,8 4,3 0,5 100 

Незаконченное высшее 12,5 55,5 25,5 3,4 3 100 

Высшее 20,5 53,4 22,0 4,1 0 100 

Послевузовское (второе высшее, аспирантура и др.) 32,7 34,7 32,7 0 0 100 

Тип поселения 

Деревня, село (обычно здесь сельсовет, храм) 37,2 45,5 11,0 4,8 1,5 100 

Рабочий поселок 28,6 52,6 13,7 5,1 0 100 

Малый город (до 100 тыс. жителей) 35,5 45,7 14,0 4,8 0 100 

Астрахань, областной центр 7,6 52,2 36,7 3,3 0,2 100 

 

Таблица 5  

Ответы респондентов на вопрос «Как Вы считаете, чистую ли воду Вы пьете и используете при приготовлении пищи?» (в % по строке) 
 

Показатели 
Вода достаточно 

чистая 

Вода 

загрязнена 

Вода сильно 

загрязнена 

Затрудняюсь 

ответить 

Отказ 

от ответа 
Итого 

Пол респондента 

Мужчина 22,8 54,6 17,9 4,5 0,2 100 

Женщина 19,9 62,3 15,7 3,0 0,1 100 

Семейное положение 

Женат/замужем 20,2 59,4 16,7 3,7 0 100 

Разведен/разведена 23,7 53,0 20,3 3,0 0 100 

Холост/не замужем 23,8 54,9 15,6 5,3 0,5 100 

Вдовец/вдова 16,2 66,8 15,6 1,4 0 100 

Ваше образование 

Без образования, начальное образование 15,5 49,3 28,2 5,6 1,4 100 

Незаконченное среднее 18,8 50,8 28,1 2,3 0 100 

Среднее общее 24,0 56,3 15,0 4,6 0 100 

Начальное специальное 32,1 48,1 19,8 0 0 100 

Среднее специальное 19,3 62,4 14,5 3,6 0,2 100 

Незаконченное высшее 15,6 66,5 9,9 8,0 0 100 

Высшее 19,8 58,8 18,7 2,7 0 100 

Послевузовское (второе высшее, аспирантура и др.) 28,6 51,0 20,4 0 0 100 

Тип поселения 

Деревня, село (обычно здесь сельсовет, храм) 18,9 59,1 17,5 4,1 0,4 100 

Рабочий поселок 29,7 63,4 3,4 3,4 0 100 

Малый город (до 100 тыс. жителей) 32,8 50,4 9,3 7,5 0 100 

Астрахань, областной центр 18,3 60,3 18,9 2,6 0 100 
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Семейное положение граждан практически 

не влияет на результаты опроса, так как основ-

ная часть все-таки считает воду загрязненной 

(>50 %). Но люди, находящиеся в разводе, 

в большей степени, чем другие группы, убеж-

дены в сильной загрязненности воды.  

При ранжировании населения по уровню об-

разования наиболее оптимистичны респон-

денты с начальным специальным образова-

нием, наиболее критичны – без образования 

и с начальным образование и с незаконченным 

высшим образование (32,1 % выбравших вари-

ант «вода достаточно обычно чистая» против 

15,5 и 15,6 % соответственно).  

Что касается типа поселений, то наиболее кри-

тично оценивают состояние воды жители дере-

вень и областного центра, наиболее оптими-

стично – жители малых городов. Жители же Аст-

рахани на одинаковом уровне считают воду и чи-

стой (18,3 %), и сильно загрязненной (18,9 %). 

Таким образом, женщины более критично 

оценивают состояние своего здоровья и окру-

жающей среды, чем мужчины, что подтвержда-

ется результатами исследований в других ре-

гионах России [17]. Состоящие в браке более 

категоричны в оценке своего здоровья, а раз-

веденные – в оценке окружающей среды. 

По типу поселения в оценке своего здоровья 

наибольшим пессимизмом отличаются жи-

тели рабочих поселков, в оценке чистоты воз-

духа – жители областного центра, в оценке ка-

чества воды – также жители областного цен-

тра и деревень. 

Корреляции оценки своего здоровья и окру-

жающей среды по уровню образования требуют 

дополнительного изучения. 

В целом астраханец более критично отно-

сится к состоянию региональной системы здра-

воохранения, чем среднестатистический росси-

янин. 
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Автор данной статьи анализирует критику современного типа рациональности, основанного на рационализме капитали-

стической элиты, постепенно трансформирующегося в иррациональность. 
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Актуальность исследования соотношения 

категорий рационального/иррационального 

в современном обществе обозначена повыше-

нием внимания к «рациональным мифам» сего-

дняшнего дня. Увеличение темпов экономиче-

ской эффективности, рост квалификации управ-

ленческого персонала, внедрение инноваций и 

дорогостоящего оборудования в производство 

не являются индикаторами рациональности как 

таковыми. Только грамотное использование 

указанных ресурсов дает эффективный резуль-

тат на современном производстве. 

Понятие рациональности, связанное с выбо-

ром значимых внешних целей и контролем их 

достижения, в настоящее время все более кри-

тикуется эконом-социологами; в большинстве 

своем об этом пишут немецкие авторы: Андре 

Горц, Норберт Николь, Вероника Тэйк, Ларс 

Блума, Карстен Уль, Андреа Маурер, Ульрике 

Бергер, Уве Вормбуш, Вольфганг Литтек, Анита 

Энгельс, Уве Шиманк и др. [1–14]. Главный вы-

вод их эконом-социологического анализа за-

ключается в констатации факта: в современном 

обществе иррациональное преобладает над ра-

циональным.  

Так, Андре Горц подчеркивает: развитие про-

мышленной индустрии сегодня больше не мо-

жет служить основной задачей экономической 

политики. Автор указывает, что рационализа-

ция в современном обществе превращается в 

свою противоположность [5, S. 26], ведь сэко-

номленное в результате внедрения инноваций в 

производство рабочее время используется для 

дополнительного производства богатства, и за-

мена рабочего труда техническими внедрени-

ями влечет за собой сокращение рабочих мест 

на производстве и далее – безработицу [5, S. 27]. 

Досуг же представляет собой бесцельную дея-

тельность, праздную трату времени. В итоге мы 

наблюдаем не что иное, как «экономический ду-

ализм», «абсурд»: с одной стороны – мы тща-

тельно экономим время, с другой стороны – это 


