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рамках концепции феноменологической социологии 
представляет собой состояние сознания индивида, 
или негативный аттитюд (программу), усваиваемый 
в процессе социализации и проявляющийся в по-
ведении особыми  символами – вербальными, пове-
денческими, интеллектуальными и эмоциональными 
маркерами.
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За последние 100 лет наркомания из проблемы, 
бывшей предметом узкой области медицины – психи-
атрии, перешла в разряд экономических и социальных 
проблем. Как отмечается в стратегии государственной 
антинаркотической политики Российской Федерации 
[3] современная ситуация в Российской Федерации 
характеризуется расширением масштабов незаконного 
оборота и немедицинского потребления высококон-
центриованных наркотиков, таких как героин, кокаин, 
стимуляторы амфитаминового ряда, лекарственных 
препаратов, обладающих психотропным воздействием 

Сегодня проблема распространения наркомании 
представляет реальную угрозу национальной без-
опасности страны [2]

Можно выделить группы факторов, определяю-
щих распространение наркомании среди подрастаю-
щего поколения.

К социальным факторам относят ослабление со-
циального контроля за девиантными формами поведе-
ния подростков и молодежи, доступность наркотиче-
ских веществ, «моду», влияние группы сверстников, 
потребляющих наркотики. 

Психологические факторы включают привле-
кательность возникающих ощущений, желание по-
лучать удовольствие Но главный психологический 
фактор, обусловливающий легкость и быстроту при-
общения к потреблению наркотика – это тип акценту-
ации характера. 

Среди биологических факторов приобщения к 
наркомании особо выделяют следующие: индиви-
дуальную устойчивость к данному наркотику; отя-
гощенную алкоголизмом наследственность; орга-
ническое поражение головного мозга; хронические 
заболевания печени и почек с нарушением функций. 
Но важнейшим из биологических факторов является 
природа того вещества, которым злоупотребляет под-
росток или молодой человек.

Возрастные психологические особенности под-
росткового периода (склонность к подражательству, 
подчиняемость, повышенная внушаемость, слабость 
воли и др.) ускоряют формирование желания употре-
блять наркотические средства.

Можно выделить группы мотивов  потребления 
психоактивных и наркотических веществ: 

Социальные  мотивы: желание занять место в 
группе сверстников и соответствовать принятым в 
ней нормам; подражание друзьям; стремление под-
держать субкультурную «традицию, нерациональное 
проведение свободного времени.

Индивидуальные  мотивы: любопытство; стрем-
ление получить удовольствие (физическое, психо-
логическое); нейтрализация отрицательных эмоций; 
стремление выйти из состояния скуки, бездействия 
или усилить эффективность своей деятельности.

Патологические (болезненные) мотивы: мотивы 
ухода (назло себе, взрослым);  потеря смысла жизни, 
протест, ощущение себя лишним в жизни; поведение, 
обусловленное психическими расстройствами; био-
логическая потребность на стадии физической зави-
симости от психоактивного вещества. 

В традиционные модели профилактической рабо-
ты, базирующиеся на манипулятивном воздействии 
(планирование и дозирование специальной информа-
ции с опорой на устрашение, усвоение однозначных 
оценок, отвлеченность информации от конкретных 
жизненных обстоятельств) и  информационном под-
ходе, показали себя как недостаточно эффективные 
[2]. В этой связи особую актуальность приобретает 
проблема совершенствования системы профилакти-
ки употребления наркотических средств среди мо-
лодёжи, основанной на формировании у подростков 
личностных ресурсов, обеспечивающих повышение 
адаптационного потенциала, развитие социально-одо-
бряемого жизненного стиля с доминирование ценно-
стей здорового образа жизни, действенной установки 
на неприятие потребления наркотических и психоак-
тивных веществ.
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Введение. В 2012 году Организация объединен-
ных наций включила Саратов в список вымирающих 
городов мира. По степени «вымирания» среди городов 
России Саратов оказался на 2-м месте после Нижнего 
Новгорода и 6-м во всем мире. По данным ООН, в 1990 
году население областного центра составляло 901 тыся-
чу человек, в 2010 году – 822 тысячи человек, а к 2025 
году прогнозируется уменьшение до 797 тысяч человек, 
то есть минус 11,54% в сравнении с 1990 годом.

Цель исследования: анализ демографической си-
туации, сложившейся в Саратовской области.

Материалы и методы: в процессе написания рабо-
ты использовались официальные статистические дан-
ные Росстата, Саратовстата, Министерства здравоох-
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ранения Саратовской области. данные Всероссийской 
переписи населения 2010г. Для обработки результатов 
использовались методы описательной статистики.

На 1 января 2014 г. согласно данным официальной 
статистики население Саратовской области составило 
2 496 552 человека. Начиная с 1996г. в области наблю-
дается процесс депопуляции. За данный промежуток 
времени население региона сократилось на 8,77%. 
Для сравнения, в Российской Федерации процесс 
депопуляции, начавшийся в 1995г. приостановился в 
2008г., с этого периода наблюдается прирост общего 
числа населения.

Средняя плотность населения по области состав-
ляет 24,66 чел/кв. км. Внутри региона наибольшая 
плотность населения наблюдается на территории Са-
ратовского района совместно с муниципальным обра-
зованием «Город Саратов», Энгельсского и Балаков-
ского районов.

По данным на 2014 год соотношение населения 
по полу в Саратовской области в целом соответствует 
общероссийскому: 54% составляет женское населе-
ние и 46% – мужское. Из половозрастной структуры 
населения видно, что в регионе доля лиц старших 
возрастных групп выше, чем по России в целом. Для 
региона, как и для всей Российской Федерации, ха-
рактерен регрессивный тип возрастной структуры 
населения. Доля трудоспособного населения Саратов-
ской области с 2007 г. постепенно уменьшается. На 1 
января 2014 г. она составила 58,46% от общего числа 
населения.

По национальному признаку абсолютное боль-
шинство в регионе представлено русским населением 
(оно составляет более 85%). Далее следуют казахская, 
татарская и украинская группы населения. Народы, 
имеющие удельный вес среди всего населения обла-
сти менее 1% и абсолютную численность более 5 тыс. 
человек: армяне, азербайджанцы, чуваши, мордва, бе-
лорусы, немцы и чеченцы.

Преобладание естественной убыли населения над 
приростом получило название «русский крест». Впер-
вые подобная картина стала наблюдаться в 1992 г. 
– естественный прирост населения стал отрицатель-
ным (-1,5‰ для Российской Федерации и -2,0‰ для 
Саратовской области). Подобная ситуация продолжа-
лась вплоть до 2012 г., когда впервые за много лет в 
России рождаемость сравнялась со смертностью и 
естественный прирост из отрицательного стал нуле-
вым. По данным 2014 г. на территории нашей страны 
рождаемость превышает смертность, и естественный 
прирост населения составляет 0,2%. Однако, для 
Саратовской области по-прежнему характерна есте-
ственная убыль населения (-2,5%).

Важнейшим показателем, характеризующим 
перспективы дальнейшего воспроизводства населе-
ния, является число женщин фертильного возраста. 
В Саратовском регионе с 2003г. наблюдается умень-
шение абсолютного числа женщин детородного 
возраста (за данный промежуток их число сократи-
лось на 18,93%). Анализируя динамику изменения 
процентного соотношения женщин префертильно-
го, фертильного и постфертильного возрастов, мож-
но прийти к выводу, что уменьшение абсолютного 
числа женщин фертильного возраста за последние 
годы обусловлено не только общим снижением чис-
ленности населения региона, но и «старением» на-
селения: наблюдается увеличение доли женского 
населения в постфертильном периоде и снижение 
долей пре- и собственно фертильного населения 
женского пола.

В структуре смертности по причинам в Сара-
товской области заболевания системы кровообра-

щения занимают лидирующую позицию (более 50% 
от общего числа). На 2-м месте – злокачественные 
новообразования (15%). Смерть от внешних причин 
составляет 10% и занимает 3-е место в структуре 
смертности. Далее идут болезни пищеварительной 
системы, системы дыхания и инфекционные заболе-
вания. Структура смертности по причинам в Сара-
товской области в целом не отличается от таковой по 
России в целом.

После резкого увеличения уровня младенческой 
смертности в 1993г. наблюдалась постепенная тен-
денция к снижению данного показателя. За период 
с 1993г. уровень младенческой смертности в Сара-
товской области уменьшился практически в 4 раза. 
Среди причин смерти в первый год жизни первое 
занимают отдельные состояния, возникающие в пе-
ринатальном периоде (47%). Следом идут аномалии 
развития (22%), смерть от внешних причин (8%), 
инфекционные болезни (5%), заболевания органов 
дыхания (3%) и системы пищеварения (1%). Струк-
тура младенческой смертности по причинам в Сара-
товской области в целом соответствует таковой по 
России в целом.

Изменение уровня материнской смертности по 
Саратовской области имеет разнонаправленный ха-
рактер. Так, например, резкое увеличение региональ-
ного показателя в 2009 г. было обусловлено вспышкой 
атипичной пневмонии. Однако, как и в РФ в целом, в 
последние годы наблюдается тенденция к значитель-
ному снижению данного показателя.

Еще одним позитивным фактором, благоприятно 
влияющим на демографическую ситуацию, является 
снижение числа абортов. За период с 1993 г. данный 
показатель снизился практически в 4,5 раза.

Немаловажными демографическими показателя-
ми являются показатели миграции населения. За счет 
миграционного прироста в 2013 году население Са-
ратовской области увеличилось на 2,14 чел./10 тыс. 
населения, однако это не перекрывает естественную 
убыль населения. Рассматривая возрастную структу-
ру мигрантов можно увидеть, что как среди прибыв-
ших, так и среди выбывших большую часть занимает 
трудоспособное население.

Анализируя структуру иммиграции в Саратов-
ский регион можно отметить, что преимущественно 
в область прибывают граждане из бывших республик 
СССР: Казахстан, Армения, Азербайджан, Киргизия, 
Украина, Таджикистан, Молдова и др. Эмигрируют 
из региона также в основном в республики бывшего 
СССР. Однако в структуре эмиграции на втором месте 
находится Германия, что объясняется тем, что около 
1/5 территории современной Саратовской области до 
1941 года входило в состав Автономной ССР Немцев 
Поволжья и эмиграционные потоки сохраняются до 
настоящего времени.

Выводы: 
– В Саратовской области, в отличие от Российской 

Федерации в целом, сохраняется отрицательный есте-
ственный прирост населения.

– Доля населения старших возрастных групп в Са-
ратовской области выше, чем в России.

– Быстрыми темпами снижается количество жен-
щин фертильного возраста.

– Показатели младенческой и материнской смерт-
ности ниже, чем в среднем по РФ.

– В миграционные процессы вовлечены в основ-
ном бывшие республики СССР. Эмиграция немецкого 
населения с территории области обусловлена продол-
жением миграционной волны с территории бывшей 
Автономной ССР Немцев Поволжья.


