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Данная статья затрагивает один 
из актуальных вопросов современной 
социологии — влияние социальных 
факторов на здоровье населения. На 
благополучие индивидуума воздей-
ствуют многие социальные факторы. 
Их влияние может быть позитивным 
и негативным. Подобные факторы на-
зывают детерминантами здоровья. Сре-
ди факторов, влияющих на здоровье и 
смерть, есть три важных, демонстриру-
ющих последовательностью своего воз-
действия достаточно высокую степень 

социально-опасного влияния в случае 
реализации их отрицательной состав-
ляющей — безработица, уровень обе-
спеченности и благосостояния и образ 
жизни.

Теоретическая и методологиче-
ская основа комплексного и последо-
вательного воздействия социальных 
факторов, как научный подход в иссле-
довании, применена российскими со-
циологами в фундаментальных трудах: 
«…все факторы теснейшим и сложней-
шим образом взаимосвязаны, взаимо-



переплетены. По существу, их влияние 
принципиально совокупное, комплекс-
ное» [1].

Непосредственным предметом на-
шего исследования является после-
довательное и комплексное влияние 
безработицы, уровня обеспеченности, 
благосостояния и образа жизни как со-
циальных факторов на степень рисков 
и получение ожоговой травмы населе-
нием Ростовской области. Из множе-
ства болезней мы выбрали для нашего 
исследования одну, а именно ожоговую 
травму, которая весьма показатель-
на для анализа влияния социальных 
факторов и изменений этого влияния 
в связи с существенными переменами 
условий российской жизни.

Отрицательное влияние безработи-
цы как социального фактора на жизнь 
и здоровье населения рассмотрено в 
научных работах многих исследовате-
лей. По их мнению, безработица имеет 
весьма тяжелые социальные послед-
ствия, так как может привести к по-
тере уверенности и уважения к себе, 
деградации личности: пьянству, нар-
комании, совершению противоправных 
действий.

Так, стресс, вызванный безработи-
цей, ведет к ухудшению здоровья, воз-
никновению различных заболеваний, 
на лечение которых у безработных ча-
сто не хватает денег [2].

Специалисты, профессионально за-
нимающиеся девиантным и деликвент-
ным поведением человека, отмечают, 
что «нищета, бедность, неустроенность 
жизни людей в обществе, безработица 
— все это ведет к потере самооблада-
ния, веры в себя, свои силы. А отсюда, 
как результат, — к пьянству, наркома-
нии, преступности, разрушению семей, 
снижению рождаемости, уменьшению 
молодого здорового работоспособного 
населения Страны. И как следствие 
опять идет по кругу снижение матери-
ального и духовного уровня людей [3].

В аналитическом докладе компа-
нии ФБК «Рейтинг прогресса» сделан 
вывод о том, что «за последние годы 
Россия так и не смогла ощутимо повы-
сить качество жизни населения, улуч-
шить условия ведения бизнеса и свести  

до минимума коррупционную состав-
ляющую. Удивительный итог пятилет-
ки — Россия встала на путь регресса 
[4]. В проведённом рейтинге Россия за-
няла 97-е место из 101-го [5].

Влияние безработицы и занятости 
населения на получение ожоговой трав-
мы выдвигалась нами как гипотеза. 
Анализ статистических данных лечеб-
ного учреждения показал значитель-
ный рост безработных среди пациентов 
ожогового центра за 2009-2010 гг.(64% 
от общего числа ожоговых больных за 
год в 2009 году и 81% — в 2010 году).

По итогам января 2011 года показа-
тели безработных с ожоговой травмой, 
в сравнении с 2010 годом, приближа-
ются к 90%. Из них 20% составили 
пенсионеры и инвалиды, не достигшие 
пенсионного возраста. Остальные 70% 
— мужчины и женщины трудоспособ-
ного возраста, не имеющие работы. Это 
позволило сделать вывод о том, что 
рост официальной и скрытой безрабо-
тицы прямо либо совместно с другими 
социальными факторами приводит к 
возникновению различных заболева-
ний и к получению ожоговой травмы, 
в частности. 

Приводимые данные были полу-
чены нами в ходе таких социологиче-
ских методов исследования, как ин-
тервьюирование и анкетирование. По 
их результатам можно сделать вывод, 
что последовательное влияние иссле-
дуемых социальных факторов выявля-
ет следующее: безработица приводит 
к падению уровня благосостояния и к 
девиантному образу жизни, возникно-
вению и прогрессированию таких анти-
социальных явлений, как алкоголизм, 
полинаркомания, преступность. По-
следние же, в свою очередь, влияют на 
состояние здоровья населения, включая 
риск и возникновение ожоговой трав-
мы. Например: «Не работаю в течение 
двух последних лет, решили с прияте-
лем демонтировать электропровода на 
столбах и сдать их в пункт вторсырья, 
чтобы выручить хоть какие-то деньги 
на жизнь, ударило током, больше ни-
чего не помню», «Постоянного места 
жительства у меня нет, сплю на тепло-
трассе, вчера выпил стеклоочиститель, 



заснул на трубе горячего отопления, 
прожог живот» и т.д..

Безработица, как общественное 
явление с отрицательным вектором 
воздействия на здоровье, находится 
в составе крайне опасных социаль-
ных факторов, разрушающих жизне-
деятельность населения, и прямо либо 
косвенно влияет на уровень смертности 
в России.

Таким образом, отсутствие постоян-
ной либо временной трудовой занятости 
является первой социальной ступенью 
к изменению качественной составляю-
щей жизненного благосостояния и об-
раза жизни населения.

Уровень благосостояния и обеспе-
ченности как социальный фактор зави-
сит от состояния занятости и безработи-
цы в стране, и, в свою очередь, влияет 
на формирование образа жизни, и, сле-
довательно, на здоровье населения. Его 
отрицательные показатели способству-
ют возникновению у населения различ-
ных заболеваний, ведут к травматизму, 
в частности — к ожоговой травме.

К сожалению, уровень благосостоя-
ния российских граждан недостаточен 
для нормальной жизнедеятельности, 
установленной международными нор-
мами. Более того, положение россиян 
продолжает ухудшаться. Со слов ди-
ректора ИГСО Бориса Кагарлицкого, 
давшего интервью журналу «Финанс», 
«с началом в 2008 году глобально-
го кризиса рост реальной заработной 
платы прекратился. Установилась и 
окрепла противоположная тенденция. 
В 2011 году власти, стремясь изыскать 
новые источники пополнения казны 
для продолжения антикризисного кур-
са, вынуждены будут пойти на приня-
тие непопулярных мер, которые нега-
тивно отразятся на жизненном уровне 
населения» [6]. Он убеждён, что госу-
дарство заинтересовано продолжать 
финансово поддерживать корпорации, 
все более жестко действуя в отношении 
непривилегированных компаний и из-
ымая различными способами средства 
трудящихся» [7].

Для исследования механизма влия-
ния уровня благосостояния пациентов, 
находившихся в лечебном учреждении, 

на получение ожоговой травмы, были 
рассмотрены их интервью и анкетные 
данные, а также данные статистических 
отчётов медучреждения по годовым пе-
риодам, в которых присутствует инфор-
мация о занятости опрашиваемых лиц, 
либо отсутствию у них работы. 

С 2008 по 2010 год наблюдается 
рост числа безработных пациентов, по-
лучивших ожоговую травму, сниже-
ние уровня благосостояния указанной 
группы лиц. Респонденты единогласны 
в выводах о том, что потеря работы са-
мым худшим образом сказывается на 
всех сторонах их жизни, как в матери-
альном, так и в духовном отношении. 
Отсутствие средств к существованию, 
невозможность удовлетворять свои ду-
ховные потребности приводит к физи-
ческим заболеваниям, меняет нормаль-
ное поведение в социуме на девиантное, 
приводит к деградации личности, суи-
цидальным попыткам и высокой смерт-
ности населения. Итоги исследования 
позволяют сделать вывод, что уровень 
обеспеченности непосредственно влия-
ет на получение населением ожоговой 
травмы. Так, в 2008 году ожоги в груп-
пе малообеспеченных граждан состав-
ляли 57% от общего числа пациентов; 
в 2009 году — 69%, а в 2010 году — 
86%. Интервьюирование выявило сле-
дующие причины получения ожоговой 
травмы данной категорией лиц как ре-
зультат влияния на этот процесс уров-
ня благосостояния:

— невозможность обеспечения 
нормальными условиями проживания 
(«проживаю в аварийном помещении, 
электропроводка «голая», замкнуло и 
загорелось»);

— отсутствие централизованных 
поставок услуг ЖКХ («мы печь топим 
долгие годы, газ проведут не скоро, 
печь всегда зажигаю дизельным топли-
вом, чтобы быстрее загорелось, вылил 
на огонь и загорелся сам», «взорвался 
баллон с газом, в который газ был за-
качан в большем объёме, чем положе-
но» и т.д.);

— пользование приборами повы-
шенной опасности, произведёнными с 
низким качеством и ценой, не гарантиру-
ющими безопасность («чайник старый,  



несла от плиты, оборвалась ручка, и я 
пролила кипяток себе на ноги»; «газо-
вая плита у меня работает лет 20-25, 
старенькая, но удобная, я и не думала, 
что в духовке произошла утечка газа, 
зажгла спичку и огонь обжег меня с 
ног до головы»);

— периодический найм на пред-
ложенную случайным работодателем 
тяжёлую физическую работу, предпо-
лагающую грубые нарушения техни-
ки безопасности и без официального 
оформления («я устроился на работу на 
два дня к хозяину автотранспортного 
предприятия и должен был покрасить 
емкости баков-прицепов для грузовых 
автомобилей, после покраски посветил 
изнутри зажигалкой, был взрыв, при-
шёл в сознание уже в больнице, ничего 
не помню»);

— совершение преступлений (краж), 
в ходе которых участники получают по-
ражения электрическим током как раз-
новидность ожоговой травмы («однажды 
мы с приятелем уже разбирали на зап-
части электротрансформатор и сдавали 
металл в пункт вторсырья, получили 
приличные деньги, а в этот раз решили 
срезать провода на столбах в поле между 
нашим селом и соседним, тут меня то-
ком и ударило»). 

Перечисленные причины получе-
ния ожоговой травмы являются отри-
цательным результатом действия та-
кого социального фактора, как низкий 
уровень благосостояния населения.Об-

раз жизни, как социальный фактор, и 
как маркер влияния на здоровье насе-
ления, имеет две качественно разные 
составляющие: здоровый образ жизни 
и нездоровый образ жизни, характе-
ризующийся девиантным поведением 
человека. В центре нашего внимания 
— нездоровый образ жизни пациен-
тов, госпитализированных в ожоговый 
центр. В частности, были рассмотрены 
такие антисоциальные формы, как ал-
коголизм и наркомания. Была выдви-
нута гипотеза о прямом их влиянии 
на получение представителями данной 
группы населения ожоговой травмы.

Методы исследования показали сле-
дующую динамику развития изучаемо-
го процесса. В период с 1987 по 1991 
годы число лиц, получивших ожоги 
различной этиологии в состоянии ал-
когольного опьянения, характеризует-
ся стабильностью на всём протяжении 
указанных лет, без сигналов тревожно-
опасного роста. Количество подобных 
эпизодов сохранялось в пределах 20%-
30% от общего числа госпитализи-
рованных в стационар медицинского 
учреждения. Причём процент лиц, зло-
употребляющих спиртными напитками 
и получивших ожоги в состоянии опья-
нения, не превышал 10%.

Рассмотренный нами период с 2006 
по 2010 годы имеет ярко выраженный 
рост фактов госпитализации лиц с ожо-
говыми травмами, полученными в со-
стоянии алкогольного опьянения:

Таблица 1
Динамика ожоговой травмы, полученной в состоянии алкогольного 

опьянения (% от общего числа ожоговых больных)

Исследуемый 
период  

(по годам)

Характер 
травмы

% от общего 
числа больных

стационара

Ожоговые 
Больные

(мужчины)  
(%)

Ожоговые  
больные  

(женщины)  
(%)

 2006 бытовая  25  82  18
 2007 бытовая  28  76, 3  23, 7
 2008 бытовая  31  77, 1  22,9
 2009 бытовая  33  68,4  31,6
 2010 бытовая  40  59,8  41,2

В течение пяти лет число лиц, злоу-
потребляющих спиртными напитками, 
выросло с 25% до 40% в данной иссле-
дуемой категории. Крайне тревожным 

является рост показателя получения 
ожоговой травмы в состоянии алко-
гольного опьянения среди госпитализи-
рованных женщин. В данной категории  



исследуемых наблюдались лица, ли-
шённые родительских прав, привлекав-
шиеся к административной и уголовной 
ответственности за различные правона-
рушения, состоящие на медицинском 
учёте по поводу асоциальных заболева-
ний (СПИД, венерические заболевания, 
алкоголизм, наркомания, различные 
формы гепатитов и др.). Анкетирование 
и интервьюирование позволили сделать 
вывод о негативном образе жизни жен-
щин в данной группе: 

— «У нас в селе работы нет, вы-
живаем тем, что вырастим. А пьют все 
мои родственники. То, что обожглась в 
пьяном виде — случайность: всё время 
выпиваю по полстакана водки и рабо-
таю. И ничего. А тут…»; 

— «Живём с сожителем в одноком-
натной квартире. Платить за неё не-
чем, не работаем. Ну, выпили с ним и 
заснули. А самодельный обогреватель 
замкнуло. Пока проснулись и стали 
спасаться — нас и припалило. Теперь 
вот лежим в разных палатах…»;

— «Жилья у меня нет, ночую, где 
придётся. Пока обойду мусорные ящи-
ки на своём районе — уже вечер. Два 
дня назад приятель позвал переночевать 
в люк теплотрассы. Выпили и заснули. 
Проснулась от боли уже под утро: сожг-
ла кожу на ноге об трубу» и т.д.

Сравнительные характеристики 
января 2010 года и января 2011 года 
характеризуются ростом ожоговой 
травмы на 15% и составили в 2011 
году 43% от общего количества обо-
жжённых за месяц, ожоговая травма 
которых была получена в состоянии 
алкогольного опьянения («мылись с 
друзьями в бане, выпили много водки, 
втроём получили ожог паром»; «заснул 
пьяный в вагончике, во сне прикоснул-
ся к обогревательной плитке, ничего не 
помню»; «был сильно пьяный и опро-
кинул на себя кастрюлю с кипятком» 
и т.д.). Наличие этанола в крови ука-
занной категории пациентов подтверж-
дается лабораторными анализами и 
зачастую составляет крайне высокие 
показатели.

Подавляющее число опрошенных 
не скрывает факта систематического 
употребления алкоголя и связывает 

его с отчаянием и безысходностью сво-
ей жизни, отсутствием работы, средств 
к существованию, невозможностью, в 
силу этого, вести здоровый образ жиз-
ни, заботиться о своём здоровье. Ин-
тересным наблюдением является тот 
факт, что никто из анкетируемых либо 
интервьюированных лиц не связал упо-
требление алкоголя на момент получе-
ния ожоговой травмы с каким- либо 
радостным событием в своей жизни.

Категория лиц, употребляющих 
наркотические средства и получивших 
ожоговую травму в состоянии наркоти-
ческого («после приёма дозы курил в 
постели, «вырубился» и не помню, как 
всё горело и почему»), либо преднарко-
тического («готовил себе «дозу» в гара-
же, выпаривал ацетон на горелке, как 
бабахнуло») состояния незначительна 
и составляет 3% от изучаемой катего-
рии пациентов. Данный факт объясня-
ется не столь широкой доступностью 
и возможностью употребления нарко-
тических средств, в сравнении с алко-
гольными напитками, страхом перед 
возможными последствиями и традици-
онным предпочтением алкоголя нарко-
тикам в России. Процентное отношение 
данной категории лиц к общему числу 
госпитализированных в изучаемые пе-
риоды примерно одинаково, без наблю-
дения роста. Но, тем не менее, данная 
категория лиц входит в предмет иссле-
дования признаков, характеризующих 
последовательное, либо комплексное 
воздействие социальных факторов на 
здоровье и заболеваемость населения.

Полученные результаты позволили 
сделать вывод об одной из важных со-
ставляющих состояния здоровья чело-
века — об отрицательном образе жизни 
и его влиянии на рост заболеваемости, 
в частности — на получение ожого-
вой болезни. Качественное ухудшение 
жизни в последние годы, имеющее ме-
сто в силу разрушительных процессов 
в экономике и социальной политике 
России, способствовало формированию 
нездорового образа жизни населения, 
выразившегося в алкоголизме, поли-
наркомании, абсолютном равнодушии 
к качеству собственного здоровья и воз-
никающим на этом фоне заболеваниям. 



Перечисленные выше девиантные на-
правления жизнедеятельности прямо 
либо косвенно влияют на получение 
ожоговой травмы, наряду с другими бо-
лезнями. Данный факт подтверждается 
социологическими исследованиями и 
анализом статистических данных.

В ходе исследования нами была до-
казана гипотеза о влиянии таких со-
циальных факторов, как безработица, 
уровень обеспеченности и благосостоя-
ния, образ жизни (на примере Ростова-
на-Дону и Ростовской области) на риск 
и возникновение ожоговой болезни.

Таким образом, в зависимости от 
политических и экономических усло-
вий социальные факторы, имеющие 
двойственную природу (положительное 
и отрицательное воздействие), прямо 
или косвенно влияют на жизнедеятель-
ность человека. Ухудшение экономиче-
ского развития России в период с 1990 
по 2010 годы способствовало форми-
рованию у населения нездорового об-
раза жизни, выразившегося в таких 

наиболее разрушительных и опасных 
формах, как алкоголизм, наркомания. 
Алкоголизм и наркомания, как деви-
антные формы образа жизни населения 
непосредственно и совместно с други-
ми, отрицательно воздействующими 
социальными факторами, влияют на 
получение человеком ожоговой травмы. 
На возникновение фактов получения 
ожоговой травмы социальные факторы 
влияют как самостоятельно (безработи-
ца), так и совместно с другими социаль-
ными факторами, либо косвенно, через 
них (уровень благосостояния формирует 
образ жизни; последний, в свою очередь, 
создаёт девиантные формы жизнедея-
тельности, непосредственно влияющие 
на возникновение ожоговой болезни). 
За исследуемый период наблюдается 
устойчивый рост ожоговой травмы сре-
ди неработающего населения (на при-
мере Ростова-на-Дону и Ростовской об-
ласти), как результат комплексного и 
последовательного отрицательного воз-
действия социальных факторов.
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