1. Почему в Китае в последнее время появилось значительное число детей с избыточным весом, что, в целом, не характерно для жителей  Китая?

Почему количество юношей, которые вскоре достигнут брачного возраста, существенно превышает количество девушек того же возраста? Каким образом эти проблемы связаны с мерами по ограничению рождаемости, осуществляемыми в стране? Почему эти проблемы не характерны для другой страны с миллиардным населением - Индии?

Ответ на вопрос №1

Китай набирает вес в буквальном смысле слова. Родители юных китайцев обеспокоены: их дети не интересуются спортом, едят в ресторанах быстрого питания и толстеют на глазах.

В Китае число детей с избыточным весом сейчас растет на восемь процентов в год. По мнению специалистов, проблема ожирения детей в Поднебесной может объясняться официальной государственной политикой «одна семья – один ребенок». В самом деле, единственный ребенок в китайской семье становится объектом безграничной любви, ласки и заботы родителей, бабушек и дедушек, многочисленных родственников.
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По анализу Ху Ямэй, главные причины увеличения числа детей с избыточным весом заключается в том, что у родителей отсутствует научный подход к детскому питанию, структура которого нерациональна. Родители, имея в семье одного ребенка, уделяют ему слишком большое внимание, что приводит к перееданию, чрезмерному калорийному питанию и малоподвижному образу жизни детей.

Интересно, что социальными проблемами современного Китая становятся эгоизм и избыточный вес детей, которых, самых любимых, единственных и лучших на свете, нещадно балуют и закармливают.

По мере улучшения материальных условий и повышения жизненного уровня в последние годы в Китае количество детей с избыточным весом постепенно увеличивается. По итогам обследования, в некоторых крупных городах Китая удельный вес детей, страдающих от ожирения, составляют 15 %.
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Специалист предупреждает, что ожирение наносит вред сердечно-сосудистой системе детей м препятствует их физическому и психическому развитию. Поэтому родителям необходимо воспитывать у детей навыки рационального питания и разумного образа жизни.

Современные реалии накладывают свой отпечаток и на тысячелетие устои – брачный возраст и возраст рождения первого ребенка растут, а количество планируемых в семье детей уменьшается. Так, китайские юноши готовы к вступлению в брак на 28-ом году жизни, а девушки приблизительно в 27 лет. Это согласуется с политикой государства на сдерживание прироста населения, численность которого уже достигла 1, 3 миллиарда человек. Кроме того, наблюдается дисбаланс в половой структуре – достижения современной медицины привели к тому, что мальчиков рождается значительно больше, чем девочек. 

Результаты 5-й общенациональной переписи населения 2000 года показали, что пропорция мальчиков и девочек в стране составила на тот момент 116,9:100, а в провинциях Хайнань и Гуандун – 130:100, тогда как еще в 1982 году соотношение составляло 100:108, а в 1990 – 100: 111. «Нормальной» принято считать пропорцию 100 девочек на 104–107 мальчиков. Если так пойдет дальше, предупреждают демографы, то к 2020 году 30-40 миллионов юношей брачного возраста в Китае будут вынуждены остаться холостяками. Причем на одиночество их обрекают сами любящие родители. Ведь желание иметь наследника толкает китайских мам и пап, ограниченных в праве на рождение даже второго, не говоря уже о большем количестве детей, прибегать к разным уловкам, дабы не допустить появления на свет девочки. Не помогают даже законы об охране здоровья матери и ребенка и  о демографии и плановом деторождении, запрещающие диагностику пола будущего ребенка. 

В Индии нет никакой политики ограничения рождаемости.

Что бы как-то переломить давнюю традицию – обязательно родить и вырастить сына, были предложены льготы для семей, у которых родились только две дочери ( исходя из установленной нормы – два ребенка на семью ). И если женщина не рожает больше детей, ей начисляется определенная сумма, которая накапливается в течение ряда лет к свадьбе дочери.

Индия, когда разработала и впервые приняла национальную политику планирования семьи (1951 год),с насчитывала 376 млн. жителей, ежегодный прирост населения составляет 1,8%, рождаемость — 44 на 1000, а число детей на одну женщину — около6. На середину 2001 года население Индии выросло в 2,7 раза, а его численность перешагнула за миллиард и составила 1003 млн. человек.

В 1951 году Индия разработала и начала выполнять первый пятилетний план под руководством выдающегося политического деятеля премьер министра Дж. Неру. По его мнению, существовавшие темпы роста населения опрокидывали все планы социально-экономического развития страны. Задача планирования семьи была выделена  как важная цель укрепления благосостояния населения: развернулась подготовка кадров медицинских работников для ее осуществления. Из способов предохранения от зачатия на первом этапе был предложен «метод ритма», но он не дал ожидаемы результатов. 

Во втором пятилетнем плане (1956-1961 годы) ассигнования на планирование семьи были увеличены в 15 раз, во всей стране организовано 4 тысячи клиник, расширено обучение супружеских пар, а главным методом контрацепции официально предложена стерилизация. Тем не менее, за десятилетие население Индии выросло еще на 80 млн. человек. В компанию по сокращению рождаемости в дальнейшем были вовлечены сельские советы (панчаяты). В 60-70-е годы правительство действовало весьма активно: планированию семьи в социально-экономическом развитии и политике руководства отводилась ключевая роль. На эти программы по четвертому пятилетнему плану Быловы делено 2% госбюджета, а на все здравоохранение — лишь 3%. Большую помощь оказывала ЮНФПА. Только на стерилизацию мужчин было выделено 1 млн.  долларов; соглашавшийся на стерилизацию получал премию, но энтузиазма мужчины не проявляли, напротив, высказывали недовольство.

Среди мероприятий этого периода был и новый закон о брачном возрасте (по нему разрешалось вступать в брак не с 15, а с 18 лет — неслыханное нововведение по индийским традициям). Между тем с 1961 по 1971 г. население Индии выросло еще на 118 млн. человек, его среднегодовой прирост — 2,2% — максимальный за всю историю страны. Правительство и  правящая партия Индийский национальный конгресс проиграл выборы в 1977 году. Причина провала — слишком жесткая и вместе с тем неудачная компания по контролю за рождаемостью. Затем последовал резкий спад компании. Не принес результатов и проведенный в двух штатах Индии на средства ЮНФПА, Мирового банка ЮНЕСКО «ударный эксперимент». Глубокая бедность, низкая грамотность торпедировали «ударную» компанию. Только южный штат Керала, более развитый в социально-экономическом отношении, благодаря высокому уровню грамотности женщин, снижению младенческой смерти, успехам служб планирования семьи, выделился на общем фоне резким снижение суммарного коэффициента рождаемости к 1978 году до 2,5 против 5 для всей Индии.  
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