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Введение

Актуальность. Данная тема актуальна на сегодняшний день, т.к. в последнее десятилетие демографические процессы, происходящие в нашей стране, имеют негативный характер. Низкая рождаемость в сочетании с высокой смертностью привели к эффекту депопуляции, выразившемуся в естественной убыли населения. Прогнозирование смертности, рождаемости позволяют анализировать состояние такого важнейшего вопроса как, развитие трудовых ресурсов. Кроме того, продолжительность жизни характеризует не только текущее положение вещей, но и прошлое качество жизни соответствующих поколений, так как состояние здоровья каждого конкретного человека в значительной мере зависит от условий его существования с самого момента рождения. В 2010 г. будет проводиться перепись населения, где будут выявлены все демографические показатели по сравнению с последней переписью  2002г. 
Цель работы: охарактеризовать демографические показатели Чебоксарского района за последние 5 лет 

 Достижение поставленной  цели возможно путем решения следующих задач:
· проанализировать количество заключенных и расторгнутых  браков 

· охарактеризовать рождаемость и смертность населения

· изучить  статистику самоубийств за последние годы и выявить причины

· проанализировать количество безработных граждан
Объектом исследования являются  демографические процессы (рождаемость, смертность, вступление в брак, перемещения), происходящими с населением.
Предметом исследования являются проблемы воспроизводства населения, статистические описания его состояния (численность населения, распределение по полу и возрасту, семейному положению и т.д.).

Основными источниками демографической информации являются: перепись населения, текущий учет демографических событий, специальные выборочные обследования, списки и регистры населения. Данные о состоянии населения на определенный момент времени получают из переписей населения и специальных выборочных обследований. Данные о демографических событиях за определенный период времени получают из текущего учета, списков и регистров населения. В современных переписях населения соблюдаются следующие принципы: наличие единой программы, всеобщность, периодичность, одномоментность, поименность, самоопределение, конфиденциальность. Благодаря соблюдению этих принципов переписи населения являются источником наиболее точных и надежных данных о населении.
К сожалению переписи населения, проводятся сравнительно редко, а вместо них осуществляются выборочные обследования. Их программы обычно являются более детальными и глубокими, что позволяет всесторонне исследовать многие демографические изменения. Выборочные обследования позволяют с меньшими затратами времени, сил и средств провести изучение интересующей демографа проблемы. На основе выборочного обследования в нашей стране проведены две микропереписи населения в 1985 и 1994 гг.
К источникам демографической ситуации являются также органы записи гражданского состояния, которые относятся к текущему учету. В настоящее время регистрация рождений, смертей, браков и разводов осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 1997 г. “Об актах гражданского состояния”.
Анализ демографической ситуации в России  входит в сферу интересов многих отечественных ученых: А.И. Антонова, В.Н. Архангельского, В.В. Бодровой, В.А. Борисова, А.Г. Вишневского,    В.В. Елизарова,   И.И. Елисеевой,     В.М. Медкова,   Я.М. Рощиной, и др.  

Разработкой статистических методов исследования социально-экономических процессов занимаются такие ведущие отечественные ученые, как: С.А. Ай​вазян, С.В. Арженовский, В.Н. Афанасьев, Т.А. Дуброва, И.И. Елисеева, Е.В. Зарова, Ю.П. Лукашин, В.С. Мхитарян, Л.И. Ниворожкина, В.А. Прокофьев, Н.В. Проскурина,  Ю.В. Сажин и др.

1. Приоритетные программы по стабилизации демографической ситуации
Демографическая политика Российской Федерации направлена на увеличение продолжительности жизни населения, сокращение уровня смертности, рост рождаемости, регулирование внутренней и внешней миграции, сохранение и укрепление здоровья населения и улучшение на этой основе демографической ситуации в стране.

Целями демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года являются стабилизация численности населения к 2015 году на уровне 142 — 143 млн. человек и создание условий для ее роста к 2025 году до 145 млн. человек, а также повышение качества жизни и увеличение ожидаемой продолжительности жизни к 2015 году до 70 лет, к 2025 году — до 75 лет.

Достижение целей демографической политики Российской Федерации в значительной степени зависит от успешного решения широкого круга задач социально-экономического развития, включая обеспечение стабильного экономического роста и роста благосостояния населения, снижение уровня бедности и уменьшение дифференциации по доходам, интенсивное развитие человеческого капитала и создание эффективной социальной инфраструктуры (здравоохранение, образование, социальная защита населения), рынка доступного жилья, гибкого рынка труда, улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки). Указом Президента Российской Федерации N 1351 от 9 октября 2007 принята «Концепция демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года».
Основными задачами демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года являются:

· сокращение уровня смертности не менее чем в 1,6 раза, прежде всего в трудоспособном возрасте от внешних причин; 

· сокращение уровня материнской и младенческой смертности не менее чем в 2 раза, укрепление репродуктивного здоровья населения, здоровья детей и подростков; 

· сохранение и укрепление здоровья населения, увеличение продолжительности активной жизни, создание условий и формирование мотивации для ведения здорового образа жизни, существенное снижение уровня заболеваемости социально значимыми и представляющими опасность для окружающих заболеваниями, улучшение качества жизни больных, страдающих хроническими заболеваниями, и инвалидов; 

· повышение уровня рождаемости (увеличение суммарного показателя рождаемости в 1,5 раза) за счет рождения в семьях второго ребенка и последующих детей; 

· укрепление института семьи, возрождение и сохранение духовно-нравственных традиций семейных отношений; 

· привлечение мигрантов в соответствии с потребностями демографического и социально-экономического развития, с учетом необходимости их социальной адаптации и интеграции.
Стимулирование рождаемости намечается проводить за счет формирования системы общественных и личных ценностей, ориентированных на семью с двумя детьми и более, что  в свою очередь потребует повышения  материального благосостояния и качества жизни семьи, создания благоприятных социально- экономических условий для рождения и воспитания сразу нескольких  детей, самореализации молодежи при получении образования и занятий достойным трудом с точки зрения материального вознаграждения.
Начиная с 2010 года размер материнского капитала составляет 343 тыс. 378 руб. 80 коп. Напомним, претендовать на него могут семьи, в которых вторым или последующим детям (до 2016 года) исполнилось (тся) три года, а использовать его разрешено по трем основным направлениям: улучшение жилищных условий, получение детьми образования и формирование накопительной части трудовой пенсии для женщин. 
Таким образом, государство прилагает все возможные усилия для улучшения и стабилизации демографического положения в стране. 

2. Заключение и расторжение брака

На каждом этапе семья обладает специфическими социальными и экономическим характеристиками. Жизненный цикл семьи, который иногда называют моделью семьи исследуется обычно на шкале возраста супругов (или одного из них) либо возраста семьи, под которым понимается продолжительность брака супружеской четы, образующей ядро семьи. Нормальная последовательность фаз семейного цикла может нарушаться вследствие смерти кого – либо из членов семьи, разделения или воссоединения родственников или прекращения брака.

   
Прекращение брака – распадение брачного союза вследствие смерти одного из супругов или расторжения брака (развода). Развод – сложный социальный процесс, социально – демографические факторы которого еще недостаточно изучены; не разработана общая концепция, объясняющая его закономерности. Уровень разводов определяется многими обстоятельствами, среди которых ведущую роль играют социально – культурные нормы, свойственные данному этапу общественного развития той или иной страны, господствующие формы брака, положение женщины в обществе, образ жизни семьи.

Анализ официально регистрируемых разводов выявил следующие характеристики: интенсивность разводов выше у городского населения по сравнению с сельским; в крупных городах выше, чем в малых; частота разводов зависит от возраста супругов (достигает максимума между 20 и 30 годами и затем постепенно снижается до незначительного уровня в возрастах старше 50 лет); разводы тесно связаны с продолжительностью брака и числом детей в семье; средняя продолжительность повторных браков существенно ниже, чем первых.

   
Одной из основных проблем современной семьи является падение статуса семьи как социального института общества, изменение её места в ценностных ориентациях. Известно, что в годы советской власти социальный статус семьи был относительно не высоким, хотя государство оказывало существенное влияние на семейные отношения в обществе. В годы реформ произошло резкое снижение этого статуса. В системе социальных институтов семья оказалась в весьма неравнозначном положении.
По представленным статистическим данным органами ЗАГСа Чебоксарского района наблюдается определенные отрицательные сдвиги  в брачных отношениях. Данные статистики и социологических опросов дают противоречивую картину, состояния семьи. С одной стороны за последние три года фиксируется снижение числа регистрируемых браков и увеличение бракоразводных процессов (Приложение1). Современная молодежь не торопится официально зарегистрировать свои отношения. Фиксируется увеличение возраста вступающих в брак. Объясняется это тем, что  молодожены хотят обрести финансовую и материальную основу для семейной жизни завершить образование. С другой стороны морально-этические ценности семьи утрачиваются. В частности, молодые люди предпочитают не связывать себя узами брака, объясняя это тем, что необходимо узнать друг друга лучше. На самом же деле основная масса молодых  людей боится взять на себя определенные обязательства в брачных отношениях. Многие девушки и молодые люди не готовы к семейным отношениям, предпочитают так называемый «гражданский брак». 
Так же в Чебоксарском районе наблюдается увеличение количества разводов. Основными причинами разводов, как свидетельствуют исследования в Чебоксарском районе, являются злоупотребление спиртными напитками, бытовая неустроенность супругов, супружеская неверность, проблемы распределения домашних обязанностей, психологическая несовместимость, плохие отношения с родственниками жены или мужа. В указанных мотивах можно выделить общую черту – отсутствие у супругов социально-психологической подготовки к браку, выполнению семейных ролей. Семья в России в настоящее время состоит из 3,2 чел.     

Всё более острой становится проблема социализации, воспитания детей. Будучи вовлечёнными в систему наёмного труда, родители ограничены во времени, поэтому их общение с ребёнком является преимущественно эпизодическим.
3. Рождаемость и смертность
Начиная со второй половины ХХ века в России происходит устойчивое сокращение уровня рождаемости. Внутрисемейное регулирование деторождения получает всеобщее распространение, превращается в неотъемлемую часть образа жизни людей и становится главным фактором, определяющим уровень рождаемости. Начало этого процесса приходится на послевоенные годы и продолжается в наши дни, причем с начала 90-х годов на рождаемость также оказывают влияние резкие сдвиги в политической и социально — экономической жизни страны.

Снижению уровня рождаемости 50-х годах в немалой степени способствовала отмена в 1955 г. запрета на искусственное прерывание беременности. В следующее десятилетие динамика показателей рождаемости отражала продолжение перехода к новому типу репродуктивного поведения.

В масштабах страны, как уже отмечалось выше, рождаемость имеет четко выраженную тенденцию к уменьшению, что в конкретных исторических условиях и с учетом стратегических задач, стоящих перед Россией, не может расцениваться иначе как негативное явление.

С 1965 по 1980 гг. в России происходил устойчивый рост смертности взрослого населения, особенно мужчин. В то же время имела место крайне нерегулярная динамика младенческой смертности, которую в целом можно характеризовать как медленное снижение.
За последние 5 лет в Чебоксарском районе прослеживается небольшое увеличение числа населения. Но это увеличение не связано с естественным приростом населения, а связано с миграционными процессами. (Приложение 2).  За последние годы в Чебоксарском районе увеличилось количество жилья. Городское население стремится переселиться в благоустроенный поселок или закупают земельные участки под строительство домов, т. к. район близко примыкает к городу. 

К сожалению о естественном приросте населения не приходится говорить, т.к за последние 5 лет, наблюдается сокращение числа жителей, как и по всей РФ. Но есть определенные сдвиги, в частности, за последние 5 лет выросла рождаемость и снизилась смертность населения Чебоксарского района. Также наблюдается увеличение естественного прироста населения. (Приложение 3).
Основными  причинами  смерти  в  наши  дни   являются   болезни, так называемого эндогенного плана,  т.е.  связанные  с  нарушением  деятельности важнейших  систем  человеческого  организма.  

Демографическое воспроизводство в России последних лет характеризуется не только прямой депопуляцией, но и резким ухудшением физического и психического состояния здоровья населения. Положение таково, что если в ближайшее время в этой области не произойдут положительные перемены, то через 20 — 30 лет значительная часть россиян будет иметь серьезные проблемы со здоровьем. За последние 10 лет рост заболеваемости отмечается среди всех возрастных групп и по большинству классов заболеваний. При этом основную долю составляют социально обусловленные заболевания.

По статистическим данным Чебоксарского района были выявлены факты, что на первом  месте по смертности стоят заболевания органов кровообращения,  на втором -несчастные случаи и на третьем- заболевания органов дыхания. (Приложение 4). 
4. Продолжительность жизни и безработица
В Чебоксарском районе средняя продолжительность жизни за последние 5 лет в продолжает расти. Если в 2005г. она составляла 63г., то в 2009г. -64,8 лет. К сожалению, средняя продолжительность жизни мужчин ниже, чем у женщин. (Приложение 5).
Ежедневно в мире около 3 тысяч человек добровольно уходят из жизни. Более того, попытки самоубийства случаются в 20 раз чаще, чем собственно суицид. Лидерами по количеству самоубийц являются Литва, Россия и Белоруссия. «Рост суицидов растет с девяностых годов. Страны бывшего СССР выделяются на фоне остальных в Европе и мире. Это нужно связать с общественными катаклизмами, в которые мы попали. 

По проведенному анализу выявлены негативные моменты. Так средняя продолжительность мужчин намного ниже, чем у женщин.  На численность населения в Чебоксарском районе,  хотя  и  в  незначительной  степени, влияет определенный процент самоубийств.

Что касается взрослых, сводящих счеты с жизнью, багаж жизненных проблем и недугов накапливается пропорционально числу прожитых лет. При этом, по официальной статистике, частота суицидов среди мужчин примерно в 6 раз выше, чем среди женщин. «На мужчин ближе к 50 сваливаются проблемы, с которыми им раньше не приходилось сталкиваться. С возрастом труднее устроиться на работу, следовательно, обеспечивать семью. Эксперты считают, что главными причинами, заставляющими людей добровольно свести счёты с жизнью, являются бедность, безработица, тяжёлые заболевания, домашние проблемы, страх перед наказанием и пресыщенность жизнью. Однако 90 процентов самоубийств обусловлены психическими расстройствами, алкоголизмом и наркоманией.

Жизни лишают себя и здоровые люди. Несчастная любовь, разводы, смерть близкого человека, конфликты, сложности на работе... На одни и те же ситуации люди реагируют по-разному, не все находят в себе силы решать жизненные проблемы.
В Чебоксарском районе в 2008г. количество суицидов резко сократилось, но в 2009г. наметился резкий всплеск. Среди населения мужчины чаще кончают жизнь самоубийством, чем женщины (Приложение 6).  Сразу же хотим отметить, что в категорию самоубийства были включены только повешения. Первое место по количеству самоубийств занимает трудоспособное     население, на втором   месте   пенсионеры и на третьем подростки (Приложение 7).
Специалисты утверждают, что самоубийство можно предотвратить, если быть внимательнее друг к другу. Решившийся на суицид человек пытается завуалированно сигнализировать окружающим о своих планах. Поэтому следует не упустить момент, когда нужно обращаться к специалисту. Основными симптомами депрессии, одной из главных болезней самоубийц, являются: угнетенное состояние, бессонница, снижение аппетита, навязчивые мысли, в частности о собственной неполноценности, на фоне какого-либо явного конфликта или в его отсутствие (самым страшным конфликтом психологи считают конфликт с самим собой). Не стоит пренебрежительно относиться к тем, кто делится с вами мыслями о самоубийстве. Следует дать человеку возможность рассказать о своих чувствах. 

В Чебоксарском районе начиная с 2005г. наблюдалось снижение количества безработных граждан, но уже с конца 2008г. идет рост (Приложение 8). В 2009г. количество безработных граждан резко увеличилось. Это связано с тем, что разразился мировой экономический кризис, который коснулся и нашего района. Многие предприятия были признаны банкротами, предприниматели, чтобы удержаться на плаву шли на сокращение своего персонала. Среди безработных граждан женщин больше, чем мужчин. Но здесь нужно учесть тот момент, что сюда входят домохозяйки, женщины, находящиеся по уходу за ребенком. Увеличение безработных граждан будет наблюдаться до тех пор, пока не стабилизируется обстановка в экономике в целом.   
Заключение
Подведя итог, хотелось бы отметить, что в  краткосрочной  перспективе, то есть до конца нашего века, будет продолжаться активный  процесс  снижения интенсивности рождаемости. 
Численность населения в ближайшие 10-15 лет будет снижаться в стране в целом и в абсолютном большинстве регионов. Положительный миграционный прирост в районе не компенсирует уменьшение численности населения за счет превышения смертности над рождаемостью. По всей видимости, не претерпит качественных изменений репродуктивное поведение российских семей. Суммарный коэффициент рождаемости (число родившихся на одну женщину в течение жизни) будет значительно ниже, чем это требуется для замещения поколения родителей.

Тенденции заболеваемости и  смертности  во  многом  будут  зависеть  от успехов   развития   науки   и   эффективности   функционирования    органов здравоохранения.  Можно  полагать,   что   и   в   этой   сфере   сохранится прогрессивная  тенденция  к  снижению продолжительности   жизни   за   счет возможного дальнейшего увеличения  младенческой  смертности,  смертности  от различных  болезней,  травматизма,  несчастных   случаев   в   быту   и   на производстве у лиц средних возрастов.

Очевидно, что основой улучшения воспроизводства населения может служить обеспечение достойного уровня и качества жизни людей. Также не вызывает сомнения то, что создавшаяся демографическая ситуация требует незамедлительного вмешательства как государственных, так и всех гражданских институтов российского общества.

С целью определения стратегии государственной социально-демографической политики необходима комплексная оценка и мониторинг тенденций, факторов и последствий социально-демографических процессов на федеральном и региональном уровнях.
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Приложение 1
Динамика заключенных и расторгнутых браков за последние пять лет
[image: image1.emf]145

159

222

148

244

154

235

178

212

192

0

50

100

150

200

250

Браки Разводы

Браки

145 222 244 235 212

Разводы

159 148 154 178 192

2005 2006 2007 2008 2009


Приложение 2
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Приложение 3

Естественный прирост населения  за последние пять лет [image: image3.emf]2005

490

940

-450

2006

530

908

-378

2007

619

819

-200

2008

626

856

-230

2009

651

757

-106

-500

0

500

1000

1500

2000

2500

1 2 3 4 5

Годы Родилось Умерло Естественный прирост населения


Приложение 4


Смертность от заболеваний
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Приложение 5

Средняя продолжительность жизни
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Приложение 6


Общее число самоубийств
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Приложение 7

Статистика суицида по возрастам
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Приложение 8

Количество безработных граждан
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