«Причины и последствия необратимых разрушений биологических основ здоровья

коренных малочисленных народов Таймыра».

Введение.

В годы советской власти, в отношении коренных малочисленных народов Севера, государством велась политика, в результате которой был создан каркас (хотя и чужеродный, но прочный) продуктивной хозяйственной деятельности, побуждавший или принуждавший к трудовой активности, обеспечивающий внешнюю оболочку или видимость сохранения культуры.

До начала 1990-х годов в России существовала своя, отличная от других приполярных стран система поддержки традиционного хозяйства коренных народов Севера. Она имела как свои плюсы, так и минусы, но в целом она выполняла свои функции. Об этом свидетельствует сам факт сохранения до настоящего времени традиционных этнохозяйственных систем коренных народов Севера, а также то, что многие представители аборигенных народов смогли получить современное образование и успешно работать не только в традиционных отраслях хозяйства, но и в медицине, образовании, культуре, науке, государственном управлении, и т.д.

Завершение социалистического этапа вылилось в разрушение всей сложившейся системы, и народы Таймыра оказались перед лицом необходимости самоорганизации, самообеспечения и самостоятельного выхода из кризиса, к чему они были совершенно не готовы.

Особенно угрожающими являются последствия перестройки общества и так называемых рыночных реформ, которые привели аборигенов Таймыра к катастрофическому разрушению социально-экономической базы их существования, сложившейся за все предшествующие периоды. Коренные малочисленные народы Севера в буквальном смысле обрушились в пропасть нищеты.

Перемены, произошедшие с аборигенными народами Севера были беспрецедентно радикальными, масштабными, скоротечными и одновременно продолжительными.

Стрессовые последствия в сознании народов Севера усиливаются тем, что скорость изменения реальной среды значительно выше скорости приспособительных реакций, установившихся на предшествующих этапах развития.

Согласно данным психологов, большая часть северных аборигенов относится к психологическому типу, для которого характерно отстранение от решения проблем, примирение с мыслью, что ситуация неразрешима. Среди факторов, влияющих на учащение суицидного поведения, выделяются резкое изменение жизненного стереотипа, разрушение привычного уклада жизни, т.е. тот комплекс факторов, который характеризуется как феномен аккультурационного стресса. Особая психическая уязвимость является специфической особенностью народов Севера.

Испытывая большие трудности, обусловленные специфическими особенностями их жизнедеятельности, они продолжают традиционные хозяйственные занятия, часто носящие кочевой или полукочевой характер в экстремальных условиях.

Главным пробелом исследований, дискуссий и практических мер является то, что лица, занимающиеся проблемами народов Севера, сосредоточены лишь на внешних факторах кризиса.

К сожалению, до сих пор не пришло осознание того, что в настоящее время причиной нарастающего кризиса коренных малочисленных народов Севера является уже не ущемление их политических, экономических и культурных прав, а чрезвычайно патогенные внутренние факторы, - главный из которых - низкое качество физического и психического здоровья.

Начиная работу над этой темой, я поставила перед собой следующие цели:

1.  Какие процессы влияют на здоровье коренных малочисленных народов Таймыра.

2. Являются ли последствия воздействия на биологическую среду обитания коренных народов Севера единственной причиной ухудшения их состояния здоровья.

В своей работе я использовала географический, статистический, сравнительный методы исследования.
Глава I.
Структура населения и демографические процессы.

Медицинская и демографическая статистика, приводимая во многих исследованиях, говорит о низком качестве физического и психического здоровья коренных малочисленных народов Севера. 

Общая численность народов Таймыра на январь 2003 г.: энцев - 200 чел., эвенков - 300 чел., нганасан - 800 чел., ненцев - 2400 чел., долган - 4900 чел. (Приложение 1). 

2005 год: долганы – 5 797 человек; нганасаны – 829 человек; ненцы – 3 170 человек; эвенки – 358 человек; энцы – 148 человек. В 2005 году общая численность коренных малочисленных народов составила 24% населения округа (Приложение 2).

Характер этнических процессов в среде аборигенов Таймыра виден по данным роста городского населения и распространения двуязычия и уменьшения роли родного языка: 1959г. - 10%; 1979г. - 22,8%; 1989г. - 25%, - численность городского населения среди аборигенов Таймыра в два раза ниже, чем в остальных регионах - следствие развития в округе традиционных отраслей хозяйства (Приложение 3). Эта же тенденция выявляется и в отношении сельского населения и владения им родным языком. В среднем за каждые 10 лет у всех народов Таймыра доля родного языка сокращается на 5-10%.

У некоторых народов (ненцев, долган) изменилось соотношение мужчин и женщин. Это интересное явление еще предстоит изучить. 

Если в целом по Таймыру к 2002г. люди трудоспособных возрастов составляли 52% (39% - дети и подростки, 9% - лица старших возрастов), то у отдельных народов этот показатель значительно ниже - до 38,8% (у энцев, ненцев, нганасан), у долган - чуть выше - 58% (Приложение 4). Низкая продолжительность жизни - до 38-45 лет. 

У большинства народов Севера очень мало стариков, особенно мужчин – в среднем до 3,7% , лишь у долган  9%.

Вывод: причины  негативных явлений демографического развития народов Севера - высокая младенческая смертность (почти в 5 раз выше, чем в целом по России), стабильность и даже рост заболеваемости и алкоголизм, высокая смертность среди лиц старшего возраста от несчастных случаев, убийств и самоубийств.

Глава II. 

Состояние здоровья коренных малочисленных народов Таймыра.

Состояние здоровья аборигенных народов Севера в последние годы имевшее негативные тенденции, связанные с известными экономическими и социальными причинами, в настоящее время приняло угрожающий характер.

Статистические данные последних 5 лет свидетельствуют о том, что в России в полной мере сформировались и активно развиваются процессы депопуляции коренных малочисленных народов Севера. Резко ухудшается их  здоровье, особенно среди детей, подростков и женщин, отмечается очень высокий уровень смертности мужского населения, интенсивно развивается алкоголизация, а аборигенное население в целом подошло к порогу, за которым следует вымирание. Последние 10 лет продолжалось уменьшение численности коренных народов Севера в связи с превышением числа умерших над числом родившихся.

24,8% из числа опрошенных аборигенов Таймыра, оценили свое состояние здоровья, как неудовлетворительное. Как плохое состояние здоровья своих детей - 17,4%. 

Негативное влияние на здоровье, по мнению опрошенных, оказывают: резкое уменьшение государственного обеспечения детей народов Севера, закрытие государственных магазинов и факторий, крайняя бедность, скудность и неправильное питание, низкое качество продуктов, плохие жилищные условия, невысокое качество медицинского обслуживания, плохое состояние окружающей среды, ухудшение снабжения лекарствами (народы Севера получают их бесплатно), прекращение работы медицинских передвижных отрядов обслуживающих кочевое население, отсутствие необходимого оборудования в сельских медпунктах и больницах, нехватка врачей разных профилей, транспортная недостаточность между периферией и районными центрами, вследствие чего, медпомощь оказывается с опозданием. Все это общесоциальные факторы.

В структуре заболеваемости аборигенных народов Таймыра 32% составляют заболевания органов дыхания, 10 % - болезни системы кровообращения, 7 % - органов пищеварения, далее по убывающей - инфекционные и паразитарные заболевания, травмы и отравления, болезни костно-мышечной, мочеполовой системы, нервно-психические заболевания, болезни эндокринной системы и новообразования. Выше среднероссийского в 2 и более раза суммарный показатель инфекционной и паразитарной заболеваемости, при этом уровень заболеваний детей и подростков, пораженных гельминтозами, колеблется в пределах 50-76% (в РФ он не превышает 8%). 

Исследование больших групп детей аборигенных народов Севера выявило ряд серьезных особенностей, приводящих к развитию в дальнейшем тяжелых инвалидизируюших заболеваний. Количество детей, развивающихся в пределах нормы, не превышает 16% обследуемых. Среди детей 13-16 лет только 10-15% могут считаться условно здоровыми. У 50% детской популяции отмечается дефицит селена, кальция, магния, марганца, что является одной из биогеохимических причин развития зобной эндемии. Аналогичная ситуация - с патологией щитовидной железы. Помимо психических отклонений у детей отмечается развитие соматической патологии - до 35% детей дошкольного возраста страдают хроническими соматическими заболеваниями. У 87% детей генетически обусловлена лактазная недостаточность. Смертность от травм и отравлений превышает аналогичный показатель по Российской Федерации в 2 раза.

Выше в 2 раза среднероссийских показатели заболеваемости костно-мышечной и мочеполовой систем. Частота психических расстройств в 1,5 раза превышает эти показатели по России. Массовый характер приобрели миопия и астигматизм, встречающиеся у каждого второго ребенка в возрасте 8-10 лет, родившегося и проживающего на Севере. Более чем в 2 раза у северян выше онкопатология, показатели заболеваний органов дыхания и кровообращения. Вызывает тревогу эпидемиологическая ситуация, связанная с гепатитом, причем если высокая заболеваемость гепатитом-А обусловлена недостаточным обеспечением населения доброкачественной питьевой водой, то инфицирование вирусом гепатита-В в 70 % случаев происходит половым путем, а в 30 % - парентеральным (так называемый “шприцевой” гепатит).

Сохраняется неблагополучным репродуктивное здоровье населения - 75% беременных женщин недополучают необходимые продукты питания, витамины и микроэлементы, имеют существенные нарушения здоровья, обусловливающие формирование до 80% патологии и заболеваний у новорожденных. Высок уровень материнской и детской смертности. Основной причиной смертности являются болезни системы кровообращения. Причины смертности у новорожденных – врожденные аномалии, болезни органов дыхания, инфекции заболевания.

Низкая продолжительность жизни - до 38-45 лет. 2-е место занимают несчастные случаи на производстве, травмы, отравления. 3-е место - от раковых новообразований, от них смертность продолжает возрастать. 

Заболеваемость среди аборигенных народов Севера имеет тенденцию к росту, особенно по классам, отнесенным к разряду “социальных болезней” - туберкулезу, гепатиту, венерическим заболеваниям, алкоголизму. Социально-обусловленные заболевания среди коренных малочисленных народов превышают средние показатели для России в 3-5 раз. При этом заболеваемость туберкулезом  в 6-17 раз выше, чем в целом по стране.

Глава III. 

Причины, ухудшения состояния здоровья коренных малочисленных народов Таймыра.

А) Особое внимание необходимо уделить состоянию окружающей среды, как одной из причин  влияющей  на состояние здоровья коренных народов. По своему воздействию на окружающую среду, на уклад жизни коренного населения, на дальнейшее развитие Таймыра, возникновение в 30-х годах Норильска с его индустрией было подобно взрыву. Устанавливались новые связи, разрушались природные ландшафты. Была нарушена хрупкая гармония местного коренного населения и природы. Коренное население Севера Сибири фактически было изгнано из региона на периферию полуострова Таймыр.

   Одной из наиболее крупных и трудноразрешимых проблем в Норильском промышленном районе являются исключительно большие объемы выбросов загрязняющих веществ в окружающую среду. Только в атмосферу ежегодно заводы Норильска выбрасывают около 2 млн. тонн диоксида серы (примерно 1/6 выбросов этого вещества всеми странами ЕС), 15 тыс. тонн оксида углерода, 11 тыс. тонн оксида азота, 30 тонн свинца, 1749 тонн меди, 29365 тонн серной кислоты. 

Но, необходимо сказать, что влияние Норильского комбината на здоровье коренного малочисленного населения Таймыра не достаточно изучено. Для выявления такой закономерности необходимы целенаправленные и углубленные исследования, которые требуют специальной аппаратуры и дополнительных методов обследования.
 

Несмотря на широкое распространение на территории Таймыра (включая НПР) проблема алкоголизма остается наиболее актуальной для аборигенов Севера. Развитие выраженной алкогольной зависимости в более короткие сроки у аборигенов Севера обусловлено этногенетическими особенностями специальных ферментов, в частности отсутствием так называемых “защитных” монголоидных аллелей.

Кроме того, нарушение традиционного уклада жизни аборигенов Севера, переход от свойственного им белково-липидного к европейскому углеводному типу питания (уменьшение потребления мяса рыбы, т.е. белка, увеличение в рационе потребления сливочного масла, алкоголь по количеству углеводов стоит на первом месте)  привело к срыву налаженного веками механизма усвоения пищи и замещению белков более легко усвояемыми углеводами с вытекающими из этого проблемами - белковым дефицитом, нарушением иммунитета и развитием ряда соматических заболеваний и психических расстройств, - развитие иммунодефицитных состояний, определяющих более 70 % общей нетрудоспособности и являющихся одной из причин инвалидизации и смертности аборигенов Севера. По данным исследований профильных НИИ Сибирского отделения РАМН, уровень насильственной смерти на почве алкоголизма среди аборигенов Севера превышает в 16 раз уровень европеоидов, проживающих в тех же регионах.

Особенности структуры заболеваемости аборигенного населения Таймыра, отличной от заболеваемости пришлого населения, связаны из-за многовековой изоляции народы Севера с генетически обусловленными факторами: более низким уровнем гормонов щитовидной железы, инсулина, С-пептида, липидов крови, преобладанием процессов распада жиров над их синтезом, высокой окисляемостью липидов плазмы.

Исследованиями последних лет в области клинической физиологии, эпидемиологии и экологии человека убедительно доказана связь целого ряда заболеваний с природно-климатическими факторами Крайнего Севера и особенностями жизнеобеспечения в этих условиях. Так, в частности, выделяются северные гипо- и гипертензивные состояния, кардиомиопатии, железодефицитные анемии, эндемический зоб, которые на Севере носят масштабный характер, связанный с климатическими факторами, недостаточностью целого комплекса биогенных элементов, витаминов, особенностями питания и образа жизни.

Акклиматизационный дефицит микроэлементов на Севере провоцирует развитие целого ряда хронических заболеваний: северные анемии (недостаток железа, кобальта, магния); мочекаменная болезнь и артрозы (избыток кальция, кремния); кариес (недостаток фтора) и многие другие.

Значительную роль в развитии целого ряда заболеваний играет низкое качество питьевой воды, вызванное как естественными причинами (общая жесткость воды менее 1,0 мг. экв/л. (ультрапресные воды), слабая минерализация и, связанное с ней низкое содержание микроэлементов в воде), так и техногенными (активное загрязнение поверхностных и подземных вод) - растущее антропогенное воздействие на окружающую среду, связанное с промышленным освоением северных территорий и ростом населения населенных пунктов, привело к увеличению бактериального и паразитарного загрязнения почвы и воды из-за их низкой самоочищающей и фильтрационной способности, характерной для Севера.

Следует иметь в виду, что природные биогеоценозы Севера отличаются особой уязвимостью, сниженной экологической емкостью, слабой устойчивостью к внешним воздействиям, низкой способностью к самоочищению и естественной регенерации. Это приводит к быстрой аккумуляции как природных, так и техногенных загрязнителей в почве и водных источниках, которые на Севере в основном представляют собой различного вида накопители поверхностных талых вод. Все эти негативные экологические аспекты являются дополнительными факторами, способствующими развитию на Севере тех или иных острых и хронических заболеваний.

Таким образом, северные территории России представляют собой огромную, специфическую биогеохимическую провинцию с выраженным нарушением микроэлементного фона, что снижает физиологические резервы организма и во многих случаях приводит к хроническому напряжению функциональных систем и болезням адаптации.

Б) К сожалению, приведенные выше  данные расцениваются лишь с количественной стороны, как результат кризиса, а не его причина, при этом многие забывают, что здоровье, находится в прямой зависимости от окружающей среды и в то же время является главным условием саморазвития, позволяющим реализовать все человеческие функции, как биологические, так и общественные.

При этом нельзя недооценивать биологическую базу здоровья - обмен веществ, наследственность, изменчивость, иммунитет, способность к воспроизводству и т.д. Однако биологические данные во многом зависят от условий жизни - природной и социальной среды.

Необходимо также помнить, что нормальная социальная среда не только обеспечивает физическое здоровье, но и формирует потребность в нем, а также навыки активных действий по его достижению. Болезни же ограничивают проявление жизнедеятельности, не давая людям исполнить свое назначение, и в итоге образуется порочный замкнутый круг.

Здоровье является составной частью жизнедеятельности и индивидов, и отдельных групп, и всей совокупности людей, выступая одной из главных сторон бытия. При этом конкретные проявления духовной и материальной жизни во многом являются опосредованными формами реализации, а значит, и обнаружения человеческих потребностей и сил, т.е. здоровья.

Более верно рассматривать здоровье какого-либо сообщества или группы людей, как качественно новое интегральное следствие, которое, в свою очередь, является условием, определяющим перспективы здоровья каждого индивида, и обусловливает уровень жизнеспособности сообщества, как социального организма и предельные возможности его дальнейшего существования.

"Заданным" условием и одновременно следствием здоровья как на индивидуальном, так и на групповом уровне, является максимальная адаптация к разнообразным окружающим условиям. Это значит, что здоровье лежит в основе всех поведенческих проявлений человека, как индивидуальных, личностных, так и коллективных, в т.ч. в формировании мотивационных ценностей: психологических, моральных, правовых, эстетических, личных и общественных.

Ценностная ориентация личности и группы, общность целей деятельности, жизненная направленность или мотивация поведения, т.е. стратегия всей жизни, является тем жизненным центром, в котором собираются все нити, составляющие здоровье.

Разнообразные показатели здоровья являются отражением степени адаптации или дезадаптации человека и степени агрессивности окружающей среды, как природной, так и общества. Гуманность или не гуманность общественной системы (сознательное или непреднамеренное игнорирование специфических особенностей и потребностей социальных и этнических групп) также является важным фактором, обусловливающим здоровье и его показатели. Совпадение высокой агрессивности среды и низкой адаптационной способности ведет к изменениям здоровья, сначала количественным, затем качественным, а при длительном воздействии неблагоприятных факторов - к необратимым.

Глава IV. Меры профилактики здоровья и выхода из социального  кризиса.

В условиях Таймыра ведущую роль в мерах профилактики заболеваемости должны занимать методы зонологической диагностики, а также комплекс мероприятий, направленный на диспансеризацию населения, охватывающий 100% аборигенного населения (в т.ч. детей). При этом необходимо внедрение в повседневную практику методов дистанционных телевизионных консультаций, диагностики и лечения, включая возможность проведения операционных вмешательств с использованием всего комплекса современных электронных телекоммуникационных технологий. Учитывая существенную дифференциацию уровня подушевого финансирования здравоохранения субъектов РФ и разницу в доступности в диагностической и лечебной помощи необходимо развивать в Таймырском Долгано-Ненецком муниципальном районе систему добровольного накопительного медицинского страхования.

Для выхода из кризиса необходима разработка комплексных механизмов реализации социально-экономической и медико-демографической государственной политики конкретно для Таймыра с учетом его специфики.

При этом подчеркивается, что здоровье людей, принадлежащих к наиболее уязвимым группам, является основным объектом и одновременно показателем обоснованности  социальной политики государства. Эти рекомендации обращены к правительствам стран и предполагают, что для достижения намеченных целей нужна деятельность не только государственных органов, а целый комплекс государственных мер при участии самих народов.

Социальная политика и функции государства должны выражаться в действиях, направленных на обеспечение социальной защищенности всего населения страны, а также отдельных групп и граждан.

В России необходимость этих функций подтверждается ст.7 Конституции РФ, в которой говорится, что "Российская Федерация - социальное государство, политика которого направлена на создание условий, обеспечивающих достойную жизнь и свободное развитие человека". Исходя из конституционных основ, реализация прав аборигенных народов Таймыра на социальную защищенность определяется целым рядом обязательных государственных гарантий.
Социальная политика Российского государства на Крайнем Севере - это часть государственной политики  регулировании взаимоотношений в развитии социальной сферы, в решении проблем социальной активности и мобильности населения, межэтнического взаимодействия, занятости, здоровья, образования и культуры, жизнеобеспечения, - ее главной целью является стабильное улучшение качества жизни, развитие социальной активности населения, создание условий для постепенного перехода районов Крайнего Севера в режим устойчивого социально-экономического развития.

Следует отметить, что проведение государством ответственной социальной политики возможно только в результате коренной модернизации экономики, которая позволит обеспечить экономический рост и создать базу для повышения уровня жизни населения.

Заключение.

В настоящее время у коренных малочисленных народов Таймыра возникает большое количество проблем, связанных с их демографическими и биологическими особенностями, со сложностью адаптации к новым условиям жизни и хозяйствования, к изменению их привычной среды обитания. Ухудшение экологии, нарушение земель, сокращение природных ресурсов, служащих основой жизнедеятельности аборигенных народов Таймыра, а также вытеснение их с традиционных промысловых угодий и рынков сбыта приводит к обнищанию, резкому сокращению продолжительности жизни, увеличению количества самоубийств, повышению уровня заболеваемости.

Все, приведенные выше обстоятельства доказывают необходимость отнесения коренных малочисленных народов Севера к наиболее уязвимой группе населения Таймыра, требующей применения особых форм охраны здоровья.

 На государственном уровне необходимо создание регистра здоровья аборигенных народов Севера, содержащего актуальную информацию о медико-социальном статусе коренных малочисленных народов Таймыра. В этих условиях стратегия медицинского обеспечения должна быть ориентирована на новейшие технологии диагностики заболеваний, мобильные формы оказания медпомощи, усиление профилактических мер.

В случае, когда нарушается единение  природной и социальной среды, когда вмешательство цивилизации становятся чрезмерно агрессивными, неизбежно наступает разрушение резервов здоровья. Такие вмешательства подчас становятся необратимыми, что, очевидно имеет место на Таймыре, - под действием политических, социальных, экономических и экологических факторов, а также под действием производных факторов этнической дезадаптации произошло скачкообразное, возможно, необратимое ухудшение состояния их здоровья. 

Основным итогом трансформаций, произошедших с коренными малочисленными народами Таймыра, является рост заболеваемости, смертности, сокращение продолжительности жизни. Главным негативным следствием является неспособность адаптироваться в новых условиях. 

У многих представителей аборигенов Севера не стало внутренней потребности и силы жить, т.к. оказались разрушенными важнейшие биологические пружины. Низкий уровень рождаемости, высокий уровень смертности, как взрослых, так и детей, алкоголизация населения - всё это является характерными признаками проявления социального кризиса и морально-психологического состояния населения.

Вместе с тем, сейчас, как никогда, важны утраченные качества - желание, умение и сила противостоять трудностям, действовать вопреки внешним условиям, т.к. современная обстановка распада экономических, социальных, культурных механизмов превращают психологическое состояние людей в единственную опору и надежду на его выживание.

Итак: в результате проведенных исследований я пришла к следующим выводам:

1. Необратимое ухудшение состояния здоровья, представителей коренных малочисленных народов Таймыра, произошло и продолжает происходить под действием политических, социальных, экономических и экологических факторов.

2. Разрушение резервов здоровья неизбежно наступает в случае, когда вмешательство цивилизации становятся чрезмерно агрессивным.

3. Причиной нарастающего кризиса коренных малочисленных народов Севера является низкое качество физического и психического здоровья.

4. Причины всех негативных явлений демографического развития народов Севера - высокая младенческая смертность, стабильность и даже рост заболеваемости и алкоголизм, высокая смертность среди лиц старшего возраста от несчастных случаев, убийств и самоубийств.

5. Коренные малочисленные народы Таймыра относятся к наиболее уязвимой группе населения Таймыра, требующей применения особых форм охраны здоровья и особой социальной политики.
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Приложение 1

Численность коренных малочисленных народов Таймыра, 2003 год.
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Приложение 2

Численность коренных малочисленных народов Таймыра, 2005 год.
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Приложение 3

Доля городского населения среди коренных малочисленных народов Таймыра, 2005 год.
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Приложение 4

Возрастной состав населения коренных малочисленных народов Таймыра, 2002 год.

[image: image4.emf]52

39

9

трудоспособное население дети, подростки лица старших возрастов


Доля трудоспособного населения ненцев, 2002 год.
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Доля трудоспособного населения нганасан, 2002 год.
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Доля трудоспособного населения энцев, 2002 год.

[image: image7.emf]100

38,5

Все энцы Трудоспособные


Доля трудоспособного населения долган, 2002 год.
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