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За годы рыночных реформ произошли огромные преобразования в жизни России: начиная с 1992г., изменилась сама страна, изменились социально-экономические и политические условия, изменились люди, уровень и качество жизни населения и многие другие составляющие общественного бытия. Несмотря на все трансформационные процессы так же, как и в начале XX века, остаются актуальными задачи, связанные со всеми сферами жизнедеятельности человека. Одна из самых острых проблем – это демографическая проблема. Долгие годы в стране не уделялось должного внимания процессам воспроизводства населения и миграционного движения. Сегодня сложная кризисная демографическая ситуация непосредственно влияет на национальную безопасность России и переходит из проблемы социально-экономической в политическую.

Рассмотрим составляющие современного демографического кризиса в России, который обусловлен снижением рождаемости и ростом смертности. Низкая рождаемость угрожает нашему настоящему и будущему. Если сохранится  такой уровень рождаемости суженный тип воспроизводства населения, то Россия очень скоро столкнется с двумя серьезными проблемами: демографическим старением и депопуляцией населения.

Процессы рождаемости являются одной из главных составляющих воспроизводства населения. В России до середины 1980-х она составляла основной ресурс роста населения. В таблице «Динамика численности родившихся детей и общего коэффициента рождаемости в Российской Федерации» приведены данные за период с 1960 по 2005 годы.

Ситуация такова, что рождаемость в России стала в два раза ниже, чем необходимо для простого воспроизводства населения. Факторы снижения рождаемости: материальные, жилищно-бытовые, социальные, медицинские причины и др. Происходит падение и ослабление репродуктивных функций с одновременным сокращением численности женщин детородного возраста. По сравнению с 1987г. рождаемость в России к 2000г. сократилась в 2 раза. Наибольшее сокращение рождаемости почти в 2 раза, пришлось на рождение детей второго, третьего, четвертого порядка. Такая ситуация наблюдалась в конце 90-х годов практически во всех регионах России. Численность населения продолжает снижаться  за счет неродившихся детей, т.е. увеличения числа абортов. В 2002г. число абортов в 1,8 раз превысило число родов. К числу брачных пар, которые изначально абсолютно бесплодны, добавляется число бесплодных женщин в результате искусственного прерывания беременности.

Привычным явлением становятся семьи, в которых растет один ребенок, а некоторые вообще отказываются от рождения детей; уменьшается количество детей в сельских семьях, ранее многодетных; каждый четвертый ребенок рождается вне брака; 2 млн.детей – безнадзорные. Депутат Государственной Думы отметил «снижение рождаемости провоцирует пропаганду такого образа жизни, который не предусматривает прочных семейных отношений и воспитания детей».

Сегодня основными причинами низкой рождаемости в России являются не только невысокий уровень жизни населения, неуверенность в завтрашнем дне, неспособность прокормить и воспитать своих детей, но и изменение в целом демографического поведения самого населения, трансформация духовно-нравственных и культурных установок и ориентиров, когда семья и дети все более утрачивают свое значение самостоятельной ценности, а на первое место выходят финансовое благополучие, карьерный рост, удовлетворение материальных потребностей. Предложенные президентом России меры стимулирования рождаемости в стране вряд ли смогут существенно изменить демографическую ситуацию. Современное молодое поколение отличается эгоизмом, поэтому рождению детей предпочитает получение дополнительного образования, достижения успехов в работе, свободное времяпрепровождение, получение удовольствий.

Изменилась роль женщины в политике, экономике и обществе. Активизировались женский бизнес и предпринимательство, карьерный рост женщин на производстве и в органах государственной власти, их участие в общественных организациях и т.д. Это отвлекает женщину от семьи, рождению и воспитанию детей.

В России наблюдается один из самых высоких в мире показателей смертности: в 2000г. коэффициент смертности превысил коэффициент рождаемости в 1,76 раз; в 2003г. – в 1,6 раз; в 2006г. – 1,58 раз, тогда как в 1960г. ситуация была обратная: коэффициент рождаемости превышал коэффициент смертности в 3,1 раз, в 1985 г. – 1,5 раз. Практически во всех регионах России наблюдаются тенденции роста смертности: в 2005г. общий коэффициент смертности был выше, чем в среднем по стране, в 45  субъектах. Причины неблагоприятной ситуации смерти россиян кроются не только в социально-экономических преобразованиях, но и в системе работы отечественного здравоохранения и в безразличном отношении населения к собственному здоровью.

Озабоченность вызывает высокий коэффициент смертности населения от неестественных причин и сверхсмертность мужчин в трудоспособном возрасте. Смертность от самоубийств превышает среднеевропейский уровень у мужчин в 2,5 раза, у женщин – в 1,5 раза; по смертности от дорожно-транспортных происшествий – в 2 раза. Смертность от употребления алкоголя за последние 5 лет возросла в 3,5 раза. Мужская смертность в России сейчас практически самая высокая в мире. Коэффициент смертности мужчин в 2004г. в 3,8 раз выше, чем у женщин.

Причина высокой смертности трудоспособного населения скрыта в психоэмоциональном состоянии людей. Нестабильнось экономической, социальной, политической обстановки, приводящая к большим стрессовым нагрузкам, затрагивает как бедные слои населения, так и обеспеченных людей, приводя к повышению смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Смертность мужчин превышает смертность женщин по всем основным классам причин смерти. Смертность от несчастных случаев, отравлений и травм, болезней органов дыхания, некоторых инфекционных и паразитарных заболеваний – более чем в 4 раза. К специфическим причинам женской смертности относят материнскую смертность; смертность от рака женских репродуктивных органов; токсикоз беременности и кровотечение при беременности и родах; аборты. Показатель материнской смертности в России постоянно снижается, уровень ее до сих пор остается высоким в сравнении с западноевропейскими странами. 

Городское и сельское население дифференцируется по уровню смертности: у селян смертность более высокая, чем у городских жителей. Это обуславливается различиями в возрастной структуре городского и сельского населения, качеством жизни, включая медицинское обслуживание. Постепенно различия в уровне смертности городского и сельского населения сократятся.

Здоровье населения в последнее десятилетие стало резко ухудшаться. Здоровье человека определяется не только социально-экономическими условиями жизни, но и отношением самого человека к своему здоровью, и направлением государственной политики в области здравоохранения. С 1995г.  по 2000г. на 70% возросла заболеваемость туберкулезом, заболеваемость раком легкого возросла на 63%, к апрелю 2000г. насчитывалось 38 тыс. чел. официально зарегистрированных ВИЧ-инфицированных, 4 млн. жителей России пробовали наркотики, среди них 76% - молодежь до 30 лет. Наблюдается рост заболеваемости гепатитом В. Возрастает потребность в медицинской помощи и расширения платных медицинских услуг, но население не всегда может оплатить медицинские услуги и приобрести дорогие лекарственные препараты.

Снижается качественный потенциал молодого поколения. По данным Минздрава РФ, в России признаны здоровыми – 32% детей, 52% имеют функциональные отклонения, а 16% - хронические заболевания. В 1998г. 35,% детей родились больными, 44,% вошли в группу риска. Причины детских заболеваний связаны с состоянием здоровья родителей, прежде всего – матерей. Состояние здоровья и уровень смертности влияет на показатели продолжительности жизни, которая в России меньше, чем в экономически развитых странах: в 2005г. продолжительность жизни у мужчин составила 58,8 лет (136-е место в мире), у женщин – 72 года (91-е место в мире).

Уменьшение числа родившихся приводит к увеличению доли пожилых и старых людей в общей численности населения. Согласно Международным критериям, население страны считается старым, если численность лиц в возрасте 60 лет и старше превышает 12%. На начало 2004г. каждый пятый житель России находился в пенсионном возрасте (29,3 млн. чел.). Наблюдаемый стремительный процесс старения населения России приведет в скором будущем к обострению проблемы финансового обеспечения  пенсионеров и социальной защиты населения, к снижению качества рабочей силы, возрастанию нагрузки на трудоспособное население пожилыми людьми.

Все самые важные демографические процессы происходят в основном в семье. В конце XX века в России наблюдалось стремительное сокращение числа регистрируемых браков при одновременном росте гражданских и незарегистрированных браков. В последние годы резко снизилась ценность семьи и семейных отношений. В течение 45 лет происходили изменения в брачном поведении населения России: в 1960г. на 1000 населения приходилось 12,2 брака и 0,7 развода, в 1995г. – 7,3 браков и 4,5 разводов, в 2004г. – 6,8 браков и 4,4 развода. 

В выступлении президент РФ В.Путин отметил, что низкая рождаемость в России – это общенациональная проблема, и необходимо создать условия, благоприятные для рождения и воспитания детей. Крепкая семья – это основа стабильности, благополучия и безопасности страны. Именно поэтому защита семьи, материнства, отцовства и детства должна стать  главным приоритетом социальной политики государства.

Негативное воздействие на демографическую ситуацию в России оказывают миграционные процессы, они обостряют  социально-экономическую обстановку по стране. Снижение внешней и внутренней миграционной активности; стихийный отток населения из Восточной Сибири, Дальнего Востока и Крайнего Севера; приток беженцев и вынужденных переселенцев из бывших союзных республик; эмиграция граждан России в страны дальнего зарубежья; нелегальная внешняя миграция – это отличительные особенности текущей миграционной ситуации. 
В России сложилась кризисная демографическая и миграционная ситуация. Для решения этой серьезной проблемы необходимо вмешательство со стороны государства для разработки программы по выходу страны из демографического кризиса и принятия конкретных мер по улучшению демографической ситуации. Программа должна предусматривать следующие направления: проведение активной политики поощрения рождаемости; поднятие статуса матери и конкретные меры  поддержки многодетной семьи;

реализацию государственной семейной политики, направленной на профилактику бедности и улучшение материального положения семей; обеспечение бесплатного лечения беременных женщин и детей  в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения; проведение государственной политики сохранения и воспитания детей-сирот и детей, оставшихся без надзора;

четкое государственное регулирование и контроль за усыновлением детей-сирот; разработку стратегии развития и сохранения здоровья отдельных социально-демографических групп с учетом реальной ситуации постарения населения; разработку и реализацию эффективной миграционной политики,  предусматривающей рациональное использование миграционного потенциала ближнего и дальнего зарубежья для компенсации депопуляционных потерь, создание условий социально-культурной адаптации и жилищно-бытового обустройства беженцев и вынужденных переселенцев при одновременном усилении иммиграционного контроля и пресечения нелегальной иммиграции; осуществление программ в области развития здравоохранения и увеличения его финансирования; оздоровление эпидемиологической и экологической ситуации в России; формирование у населения, начиная с детей самого раннего возраста, идеологии здорового образа жизни.

Предпринимаемые меры и новые социально-демографические технологии, направленные на укрепление семьи, повышение рождаемости и обеспечение демографической безопасности, разрабатываемые законодателями, специалистами и учеными, станут действенным инструментом на пути к демографическому благополучию России.

