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SELAWOMIR KUREK

Przemiany demograficzne w Indiach

Indie sa zaliczane do najludniejszych krajow $wiata. Liczba ludnosci Indii
osiagnela 952 min w 1996 r. i corocznie powigksza si¢ 0 17 mln osob. Oznacza to, ze
w 2000 roku populacja tego kraju osiagnie miliard, a w potowie XXI wieku Indie
stana si¢ najludniejszym krajem $wiata, wyprzedzajac Chiny. Mimo tego scenariusza
w ostatnich latach obserwuje si¢ tam zmiany demograficzne, polegajace na zmniej-
szeniu rocznego tempa przyrostu ludnosci do ponizej 2% (w 1996 1,64%). Zmniej-
szenie przyrostu rzeczywistego jest wynikiem spadku rodnosci. Indie znajduja si¢
obecnie w fazie przej$cia demograficznego do niskiej rodnosci i $miertelnosci
(L. Visaria, P. Visaria 1995). Biezace warunki socjoekonomiczne sprzyjaja spadkowi
rodnosci i spowolnieniu tempa wzrostu ludnosci.

Sytuacja ekonomiczna kraju zmienita si¢ w istotny sposob po roku 1990. Indie
otworzyly si¢ na inwestycje zagraniczne, kladac nacisk na rozwoj eksportu i wzrost
produkcji przemystowej. Zniesiono surowe kontrole i wysokie taryfy celne na arty-
kuly importowane, pozwalajac na swobodny przeptyw towar6w, ustug i kapitatu po-
migdzy Indiami a resztg $wiata. Reformy wprowadzone po roku 1990 sa nastawione
na gospodarke wolnorynkowa i maja na celu przyspieszenie rozwoju ekonomiczne-
go kraju. i

Celem artykuhu jest przedstawienie zmian demograficznych Indii w zakresie
dynamiki rozwoju ludnosci oraz struktur demograficznych i ruchu naturalnego na tle
warunkow spolecznych. Zagadnienia powyzsze przedstawiono w uktadzie jednostek
administracyjnych, tj. stanéw i terytoriow zwigzkowych. Zakres czasowy analizy
obejmuje gtownie dwa dziesigciolecia 1971-1981 1981-1991. Zrédlem danych byty
materiaty pochodzace z Population Reference Bureau, National Family Health
Survey oraz uzyskane za posrednictwem sieci Internet.
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ROZWOJ LUDNOSCI INDII

Liczba ludnosci Indii wzrosta prawie dwukrotnie w latach 1901-1961 z 238 min
do 439 mlIn. Od tego okresu notuje sig przyspieszenia tempa wzrostu i w latach 1961-
1991 liczba ludnosci Indii ponownie ulegla prawie podwojeniu. Przy obecnym tem-
pie wzrostu na kolejne podwojenie sig ludnosci kraju trzeba bedzie czeka¢ 36 lat.
Biorac pod uwage dwa okresy migedzyspisowe 1971-1981 i 1981-1991 nalezy jednak
stwierdzi€, ze przyrost rzeczywisty ludnosci ulegt zmniejszeniu z 24,7% do 23,8%
(tab. 1). Najwyzszy przyrost ludnosci w okresie 1981-1991 zanotowaly stany p6l-
nocne (Delhi, Radzastan, Haryana, Madja Pradesz; ryc. 1). Wysoki przyrost ludnosci
w Delhi (51,4%) jest spowodowany duzym naplywem mieszkancow z innych sta-

Tabela 1. Rozw6j ludnosci Indii w latach 1971-1991

Stan Liczba ludno$ci w min Przyrost ludnosci
w %
1971 1981 1991 1971-1981 | 1981-1991
Andhra Pradesz 43,5 53,6 66,5 23,1 24,2
Assam 14,6 a 224 a a
Bengal Zachodni 44,3 54,6 68,1 23,2 24,7
Bihar 56,4 69,9 86,4 24,1 23,5
Delhi 4,1 6,2 9,4 53,0 514
Dzammu i Kaszmir 4,6 6,0 a 29,7 a
Gudzarat 26,7 34,1 41,3 27,7 21,2
Harijana 10,0 12,9 16,5 28,8 27.4
Himaczal Pradesz 3,5 4.3 52 23,7 20,8
Karnataka 29,3 37,1 45,0 26,7 21,1
Kerala 21,3 25,5 29,1 19,2 14,3
Madhja Pradesz 41,7 52,2 66,2 253 26,8
Maharasztra 50,4 62,8 78,9 24,5 25,7
Orisa 21,9 26,4 31,7 20,2 20,1
Pendzab 13,6 16,8 20,3 23,9 20,8
Radzastan 25,8 34,3 44,0 33,0 284
Tamil Nadu 41,2 484 55,9 17,5 154
Uttar Pradesz 88,3 110,9 139,1 25,5 25,5
Pozostale stany 55 8,0 10,7 34,7 25,0
Terytoria zwigzkowe 1,0 1,5 2,0 44.9 48,7
Indie £48,2 683,3 846,3 24,7 23,8
a - brak danych; spis ludnosci w 1981 r. nie objat terytorium Assamu, a w 1991 r. terytorium Dzammu
i Kaszmiru

Zrédio: L. Visaria, P. Visaria, India’s population in transition, Population Bulletin, vol. 50, no. 3, s.10,
Population Reference Bureau, 1995
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Ryc. 1. Przyrost rzeczywisty ludnosci stan6w Indii w latach 1981-1991
Zrédlo: National Family Survey, 1992-1993

Tabela 2. Struktura wieku ludno$ci Indii w latach 1961-1991

G ek Udzial ludnosci (w %)
1961 1971 1981 1991
0-14 41 41 38 36
15-59 53 54 56 58
60+ 6 5 6 6
ogoblem 100 100 100 100

Zrédlo: L. Visaria. P. Visaria, India’s population in transition. Population Bulletin, vol. 50, no. 3, s.14,

Population Reference Bureau,1995
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now. Najnizszy przyrost wykazaly stany potudniowe (Kerala, Tamil Nadu). Dynami-
ka zmian w poszczeg6lnych stanach pomigdzy analizowanymi dziesigcioleciami jest
rozna. Dla 10 stanéw liczacych okoto 32% populacji kraju wskaznik przyrostu liczby
ludnosci w okresie 1981-1991 byt znacznie nizszy niz w poprzedniej dekadzie. Naj-
wyzszy spadek zanotowano w stanach: Gudzarat, Karnataka, Kerala i Radzastan.
Wzrost tempa przyrostu ludnosci wystapit w stanach: Andhra Pradesz, Bengal
Zachodni, Madhja Pradesz, Maharasztra oraz w terytoriach zwiazkowych. Przyrost
rzeczywisty ludnosci Indii tworzony jest gléwnie poprzez przewage urodzen nad
zgonami, czyli poprzez ruch naturalny. Natomiast w ukladzie jednostek przestrzen-
nych nizszego rz¢du réwniez poprzez migracje migdzystanowe. Te ostatnie maja
znaczenie w przypadku duzych metropolii, jak Delhi, Bombaj, czy Kalkuta (L. Visa-
ria, P. Visaria 1995).

STRUKTURA WIEKU LUDNOSCI

Pomimo zahamowania tempa wzrostu, catkowita liczba ludnosci bedzie si¢ zwigk-
szac przez dlugie lata, ze wzgledu na bardzo mloda strukture wieku (H. Barret,
G. O’Hare 1992). Roczna liczba urodzer wzrosta w latach 1971-1991 z 21 do 25 milio-
now i wedlug prognoz ma si¢ zwigkszy¢ do 30 milionéw, pomimo spadku wspoi-
czynnika urodzen (L. Visaria, P. Visaria 1995). Spadek poziomu rodnosci w latach
1971-1991 wplynal na zmniejszenie si¢ udzialu ludnosci Indii w wieku 0-14 lat
2 41% do 36% (tab. 2). Podkresli¢ nalezy, ze struktura wieku ludnosci jest zréznico-
wana przestrzennie. Stany z wigkszym przyrostem ludnosci wykazuja miodsza struk-
turg wieku. Dla przyktadu na poczatku lat dziewi¢édziesiatych w stanie Uttar Pradesz
prawie 40% ludnosci bylo w wieku 0-14 lat, podczas gdy w stanie Tamil Nadu udziat
tej grupy wiekowej nie przekraczat 30%. Udziat ludnosci w wieku produkcyjnym
(15-59 lat) wzrést z 54 do 58% w okresie 1971-1991. Wplynelo to na zmniejszenie
wskaznika obcigzenia (tj. stosunku ludnosci w wieku 0-14 i powyzej 60 lat do ludno-
sci w wieku produkcyjnym) z 0,87 w 1971 r. do 0,73 w 1991 r. Udzial ludnosci
najstarszej (powyzej 60 lat) zasadniczo nie zmienit si¢ od lat szeéédziesiatych pozo-
stajac na poziomie 5-6%. Pomimo tego faktu liczba ludnosci najstarszej prawie po-
dwoila si¢ z 33 milionéw w roku 1970 do 60 milionéw na poczatku
lat dziewigcdziesiatych. Proces starzenia si¢ ludnodci najbardziej zaznaczyt sig
w stanach Kerala i Tamil Nadu, w ktérych spadek rodnosci byt najwigkszy oraz
w stanach Pendzab i Himaczal Pradesz, gdzie zaznaczy! si¢ duzy odplyw ludnosci
miodej w poszukiwaniu pracy. W 1992 roku udziat ludnosci w wieku powyzej 60 lat
wahat si¢ w tych czterech stanach od 6,9% do 8,3% (L. Visaria, P. Visaria 1995).
Wedlug prognoz ONZ do roku 2010 udziat ludnosci najstarszej w Indiach zwigkszy
si¢ do 9%, tj. okoto 102 milionéw os6b. Zapewnienie tej grupie ludnoéci odpowied-
niej opieki socjalnej i zdrowotnej jest zadaniem dla rzadowej polityki spolecznej
przez najblizsze lata.
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STRUKTURA PLCI

Indie sa jednym z niewielu krajow §wiata, w ktorych populacja kobiet jest mniej-
sza od populacji mezczyzn. W wigkszosci krajow kobiety zyja dtuzej od mezczyzn,
co wplywa na podwyzszona warto$é wskaznika feminizacji, ktory jest uznawany za
miernik statusu kobiet w spoteczenstwie. W Indiach spodziewana dhugos¢ zycia ko-
biet do lat siedemdziesiatych byla nizsza niz dla me¢zczyzn. Dopiero od lat osiem-
dziesiatych kobiety indyjskie zyja nieco dluzej niz mezczyzni (w 1996 r. spodziewana
dtugosé zycia dla kobiet wynosita 60,32 lat, a dla me¢zczyzn 59,12 lat). Najkorzyst-
niej sytuacja ta przedstawia si¢ w miastach, gdzie kobiety Zyja na ogét dhuzej, nato-
miast na obszarach wiejskich takich stanéw, jak Bihar, Madhja Pradesz, Orisa i Uttar
Pradesz spodziewana dtugo$¢ zycia kobiet jest nadal nizsza niz me¢zczyzn (L. Visa-
ria, P. Visaria 1995). Na ksztaltowanie sig struktury plci wptyw maja takie zmienne
demograficzne, jak urodzenia, zgony i migracje (J.Z. Holzer 1994). W prawie kaz-
dym spoleczefistwie rodzi si¢ okoto 105 chlopcéw na kazde 100 dziewczynek
(L. Visaria, P. Visaria 1995). W wigkszosci krajéw jednak $miertelnos¢ mezczyzn
jest wyzsza niz kobiet w poszczeg6linych grupach wieku i proporcja plci wyréwnuje
sie, a od pewnej granicy wieku zaznacza si¢ przewaga kobiet. W Indiach, wedlug
spisu z 1991 r., czastkowe wspotczynniki zgondéw sa wyzsze dla kobiet w grupie
wieku 0-34 lat, dopiero od 35. roku zycia zaznacza si¢ wyzsza umieralno$¢ mezczyzn.
Niedobér kobiet w Indiach wynika takze z niskiego ich statusu w spoteczenstwie.
Oznacza to, ze kobiety indyjskie maja utrudniony dostep do opieki zdrowotnej i cha-
rakteryzuja si¢ wyzszg $miertelno$cia niz mezczyzni. Ponadto niska warto$¢ wskaz-
nika feminizacji jest czeSciowo thumaczona przez niedoszacowanie liczby kobiet,
gdyz ze wzgledu na ich niski status w rodzinie nie s3 one czasami spisywane.

Gdy w latach 1971-1981 zaobserwowano wzrost wartosci wskaznika feminiza-
cji 2930 do 934, uznano to za znak, ze czynniki odpowiedzialne za niedobér kobiet
ulegly ostabieniu. Jednakze w 1991 r. spis wykazal, ze na 1000 m¢zczyzn przypadato
929 kobiet, co oznaczalo spadek warto$ci wspoiczynnika w poréwnaniu z rokiem
1981 (H. Barrat, G. O’Hare 1992). Przyczyny tego zjawiska nalezy upatrywac
w fakcie, ze wérod kobiet zaznaczyl si¢ mniejszy spadek umieralnosci niz u mez-
czyzn. Najnizsza warto$¢ wskaznika wystepuje w stanach pétnocnych, a w Pendza-
bie, Harijanie i Uttar Pradesz na 1000 mezczyzn przypada mniej niz 900 kobiet
(ryc. 2). Najkorzystniej sytuacja przedstawia si¢ w stanach potudniowych, gdzie war-
to$¢ wskaznika feminizacji przekracza 950. Najwyzsza warto$¢ wskaznika wystepu-
je w stanie Kerala, gdzie na 1000 m¢zczyzn przypada 1040 kobiet. Jest to wynikiem
realizacji programu spolecznego obejmujacego rozwdj oswiaty i ochrony zdrowia,
adresowanego gtéwnie do kobiet. Najwyzszy spadek wspolczynnika feminizacji
w latach 1981-1991 zanotowano w stanie Bihar (z 946 do 912) i odnosi si¢ on glow-
nie do obszaréw wiejskich. Trudno wytlumaczy¢ ten fakt niedoszacowaniem, czy
migracjami. W Indiach w przeplywach ludnosci wies-miasto dominuja glownie mez-
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czyzni, tak wigc wzrost migracji z obszar6w wiejskich méglby wplynaé na zwieksze-
nie udzialu kobiet, a nie odwrotnie. Dokladny powéd tak duzej zmiany wspéiczynni-
ka feminizacji pozostaje niewyjasniony.
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Rys. 2. Wspétczynniki feminizacji dla stanéw Indii w 1991 roku
Zr6dto: H. Barret, G. O’Hare 1992, s.170

Generalnie w spoteczenstwie indyjskim preferuje si¢ potomstwo plci meskiej
i rodzice nie dbaja tak bardzo o zdrowie swoich cérek, dajac synom wigksze szanse
dotrwania okresu dojrzaloéci (L. Visaria, P. Visaria 1995). Dziewczynki czgsto sa

niedozywione, rodzice nie poddaja ich obowigzkowym szczepieniom i nie troszcza
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si¢ o nie tak jak o chlopcow. W rodzinach zyjacych na granicy ub6stwa te zaniedba-
nia mogg mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne. W okresie niemowlectwa i dzie-
cigctwa dziewczynki sa bardziej podatne na choroby, niz chtopcy, co znajduje wyraz
w ich wyzszej $miertelnosci. Spadek udziatu kobiet w ostatnich latach moze tez by¢
tlumaczony przez wzrost liczby zabiegdw przerywania cigzy dokonywanych na pto-
dzie zeriskim, po przeprowadzeniu specjalnych testow prenatalnych, majacych na
celu okreslenie pici przysztego noworodka. Testy takie sa relatywnie prostym i tanim
zabiegiem dokonywanym w prywatnych klinikach, ktére rozpowszechnily si¢ ostat-
nio zwlaszcza w poinocnych stanach Indii. W ostatnich latach badania lokalnych
spotecznosci wiejskich w stanach Tamil Nadu i Bihar ujawnily przypadki dziecio-
bojstwa, dokonywane na zenskich noworodkach. Chociaz takie dzialania sa ekstre-
malnie rzadkie i nie wplywaja na ksztaltowanie si¢ wspélczynnika feminizacji
w poszczegodlnych stanach, to jednak dowodzg wagi problemu niskiego statusu ko-
biet w Indiach.

W Indiach podjgto dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji kobiet i zahamo-
wania spadku wspoiczynnika feminizacji (L. Visaria, P. Visaria 1995). W 1994 roku
zabroniono ustawowo przeprowadzania badan diagnostycznych majacych na celu
okreslenie pici plodu, jednak wprowadzenie tej ustawy wymaga wspolpracy z perso-
nelem medycznym, ktorego dochody sa m.in. uzaleznione od wykonywania tego typu
ustug. Bardziej skutecznym, cho¢ dlugoterminowym dzialaniem jest prowadzenie
przez $rodki masowego przekazu narodowej kampanii edukacyjnej zmierzajacej do
podniesienia rangi corek w rodzinie w nadziei, ze rodzice bgda im okazywac tyle
opieki co synom.

ZMIANY NATEZENIA URODZEN I ZGONOW

W ciggu biezacego stulecia poziom urodzen w Indiach zmniejszy! si¢ z 45,8%o
w 1901 r. do 25,9%0 w 1996 r. Jednak do 1971 r. tempo spadku wspélczynnika uro-
dzen bylo niewielkie, nie schodzac ponizej granicy 40%o. Jako ze spadek umieralno-
$ci rozpoczat si¢ duzo wczesniej, doprowadzito to do gwaltownego zwigkszenia
przyrostu naturalnego. PéZniejsze znaczne zmniejszenie si¢ poziomu rodnosci jest
wynikiem kontroli urodzen, a takze jest zwiazane ze zmniejszaniem si¢ umieralno-
$ci. Najwyzsze wartosci wspolczynnika urodzen, powyzej 30%o, wystepuja w sta-
nach péinocnych i pétnocno-wschodnich (Uttar Pradesz, Arunaczal Pradesz, Harijana,
Bihar, Megalaja, Madja Pradesz, Nagaland, Assam; tab. 3). Najnizszy poziom uro-
dzen notuje na potudniu kraju (Goa 17,2%., Kerala 19,6%.). Lepszym miernikiem
obrazujacym zmiany poziomu urodzen w czasie jest wspdtczynnik dzietnosci okre-
slajacy Srednig liczbe dzieci urodzonych przez kobietg w ciggu calego okresu roz-
rodczego (15-49 lat), przy statym poziomie wspolczynnikéw czastkowych ptod-
nosci (Jagielski 1977). Do 1966 r. w Indiach wartos¢ wspétczynnika dzietnosci byla
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bardzo wysoka i na jedna kobiete przypadalo okolo 6 urodzonych dzieci. W latach
1966-1996 wartos¢ tego wspolczynnika zmalata prawie o potowg i wynosi 3,2 dzieci
na jedna kobiet¢. Mimo iz spadek wspoétczynnika dzietnosci jest znaczny, to jego war-
tos¢ ksztaltuje si¢ ciagle powyzej poziomu zastgpowalnosci pokolen, wynoszacego
nieco powyzej dwéch urodzen na jedna kobiete, charakterystycznego dla krajow,
ktore zakonczyly proces przejscia demograficznego. Rozklad przestrzenny wartosci
wspolczynnika dzietnosci w poszczegdlnych stanach jest zblizony do wspotczynnika
urodzen 1 waha si¢ od 1,9 w Goa do 4,8 w Uttar Pradesz (tab. 3). Spadek ptod-
nosci kobiet zaznaczy! si¢ bardziej w miastach niz na obszarach wiejskich (L. Visa-
ria, P. Visaria 1995). Liczba urodzen przypadajacych na jedna kobiete zmniejszyla

Tabela 3. Wybrane elementy ruchu naturalnego ludnosci stanéw Indii

Stan Urodzenia na 1000 Wspélczynnik Wspolczynnik
ludnosci dzietnosci kobiet | zgonéw niemowlat
1990-1992 1990-1992 1988-1992

Andhra Pradesz 24,2 2,6 70,4
Arunaczal Pradesz 34,6 43 40

Assam 30,4 3,5 88,7
Bengal Zachodni 25,5 2,9 753
Bihar 32,1 4 89,2
Delhi 26,6 3 65,4
Dzammu i Kaszmir 27,9 3,1 45,4
Goa 17,2 1,9 31,9
Gudzarat 27,2 3 68,7
Harijana 329 4 73.3
Himaczal Pradesz 28,2 3 55,8
Karnataka 259 29 65,4
Kerala 19,6 2 23,8
Madhja Pradesz 31,6 3,9 85,2
Maharasztra 26,3 2,9 50,5
Manipur 24,4 2,8 424
Megalaja 31,9 3% 64,2
Mizoram 20,8 23 14,6
Nagaland 31,3 33 17,2
Orisa 26,5 2,9 112,1
Pendzab 25 2,9 53,7
Radzastan 27 3,6 72,6
Tamil Nadu 23,5 2,5 67,7
Tripura 23,1 2,7 75,8
Uttar Pradesz 35,9 4.8 99,9
Indie 28,7 34 78,5
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si¢ w miastach z 4,2 do 2,7 (0 35%) w latach 1971-1991, natomiast na wsi z 5,5
do 4,4 (0 20%). Kobiety wiejskie maja wigc co najmniej jedno dziecko wigcej,
niz kobiety w miastach i ta réznica powoli si¢ zwigksza. Zwigzane jest to z tym, ze
w miastach kobiety szybciej przyjmujg nowe postawy rodzicielskie, charakteryzuja-
ce si¢ niska dzietnoscia. Plodnos¢ kobiet w Indiach jest rowniez zréznicowana jesli
chodzi o przynalezno$¢ kastows i religijna. Kobiety muzulmanskie rodza wigcej dzieci
niz kobiety wyznajace hinduizm. Z kolei wyzsza dzietno$¢ wystgpuje wsrod kobiet
nalezacych do nizszych kast oraz wsrod tzw. ludnosci plemiennej, bedacej na niskim
poziomie rozwoju. Réznice religijne i kastowe odzwierciedlaja takze r6znice w wy-
ksztalceniu poszczeg6lnych grup spotecznych. Wzrost poziomu wyksztalcenia i zwia-
zanej z tym $wiadomosci rodzicielskiej jest gléwnym czynnikiem wplywajacym na
obnizenie ptodnosci. Kobiety bardziej wyksztalcone wychodza pdzniej za maz, gdyz
spedzaja wigcej czasu w szkole. Maja one lepszy dostgp do wiedzy na temat metod
planowania rodziny, a ponadto ich wyzsze aspiracje zawodowe i materialne wplywa-
ja na preferencje posiadania mniejszej rodziny. Jednakze nadal wigkszos¢ kobiet
indyjskich w wieku powyzej 7 lat nie potrafi czyta€ i pisa¢ (w 1996 r. 62,3%). Wsr6d
mezczyzn wskaznik ten jest bardziej korzystny i wynosi 34,5%. W stanie Uttar Pra-
desz kobiety bez wyksztalcenia rodza srednio 5,4 dzieci, natomiast na niewielki od-
setek kobiet z wyksztalceniem $rednim przypada 2,6 dzieci (L.Visaria, P. Visaria
1995). W Indiach roznice w poziomie wyksztalcenia koresponduja zatem z roéznica-
mi w plodnosci kobiet. Najwyzszymi wskaznikami wyksztalcenia charakteryzuja si¢
stany potudniowe, gdzie wystgpuje réwniez najnizsza plodnos¢. Chociaz poziom anal-
fabetyzmu w Indiach jest nadal wysoki, to w ostatnich latach nastapita istotna popra-
wa. Rzad uruchomil znaczna liczbe szkot dla dzieci oraz stworzyt szereg mozliwosci
doksztalcania dorostych. Badania nad stanem indyjskiej oswiaty przeprowadzone
w 1985 roku (Fifth All-India Educational Survey) wykazaly, ze 95% populacji wsi
ma dostgp do szkoly w promieniu 1 km, a 85% populacji do szkoty ponadpodstawo-
wej w promieniu 3 km. W latach 1961-1991 udzial kobiet potrafiacych czytac i pisa¢
wzrést z 13% do 32% (z liczby kobiet ogolem); dla mezczyzn analogiczny wskaznik
wzrOst 2 34% do 53%. Zwigkszyl si¢ rowniez udziat dzieci uczgszczajacych do szkot.
Wedlug badan przeprowadzonych w latach 1987-1988 (National Sample Survey) 42%
wiejskich dziewczat w wieku 10-14 lat uczgszczato do szkél. Dla chlopcow w tej
samej grupie wieku wskaznik byt prawie o 2/3 wyzszy i wynosit 66%. W miastach
warto$¢ wskaznika jest wyzsza i wykazuje on mniejsze zroznicowanie dla obu pici
(72% dziewczat i 80% chlopcow w wieku 10-14 lat uczgszcza do szkot). Rodzice
jednak nie zawsze chetnie posylaja dzieci do szkét, gdyz sa one im potrzebne do
pracy w domu, a ponadto gdy rodzice sa analfabetami, nie wykazuja oni zaintereso-
wania ksztalceniem swoich dzieci.

Na poczatku biezacego stulecia ludnos¢ Indii charakteryzowata si¢ wysoka umie-
ralnoscia spowodowang epidemiami cholery, grypy i glodem. Wspélczynniki zgo-
n6éw przekraczaly poziom 40%e, co wplywalo na minimalny przyrost naturalny ludnosci.
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Po roku 1921 opanowanie epidemii wptyneto na redukcjg $miertelnosci. Spadek wspol-
czynnikoéw zgonéw byt lokalnie zaburzony przez kleske glodu w zachodnim Bengalu
w 1943 r. oraz wojng wywolana podzialem Indii Brytyjskich po roku 1947. W latach
1951-1996 wystapit staly spadek umieralnosci z 27 do 9,6 zgonéw na 1000 os6b.
Glownym czynnikiem odpowiedzialnym za zmniejszenie umieralnosci bylo reduk-
cja Smiertelno$ci wéréd niemowlat i dzieci przez wprowadzenie przez rzad indyjski
narodowego programu szczepien ochronnych w latach siedemdziesiatych (L. Visa-
ria, P. Visaria 1995). W momencie uzyskania niepodleglosci w 1947 roku $miertel-
nos¢ niemowlat siggata ponad 200 zgonéw na 1000 zywych urodzen. W latach
osiemdziesiatych wspélczynnik $miertelnosci niemowlat spadt do 90%o, a w roku
1996 wynosit 71%o. Najwyzsze wartosci wspotczynnika w latach 1988-1992 wysta-
pity w stanach Orisa (112 zgonéw niemowlat na 1000 zywych urodzen) i Uttar Pra-
desz (100; tab. 3). Niska $miertelnoscia niemowlat charakteryzowaly si¢ niektore
stany pétnocno-wschodnie (Mizoram 14,6%o0, Nagaland 17,2%0) oraz potudniowe
(Kerala 23,8%o, Goa 31,9%0). Wyizsza $miertelno$¢ niemowlat reprezentowaly
obszary wiejskie (85%o), a r6znica pomigdzy wsia a miastem wynosita 39 pkt. Zgod-
nie z szacunkami UNICEF obecnie okoto 80% spotecznosci wiejskiej i 100% ludno-
$ci miast ma dostgp do osrodkow zdrowia.

Obecne przemiany demograficzne dokonujace si¢ w Indiach, polegajace gtow-
nie na zmniejszeniu rodnosci i umieralnosci, wptywajg na zmniejszenie tempa przy-
rostu ludnosci. Jednakze, ze wzgledu na istniejaca bardzo mloda strukture wieku
dalszy wzrost liczby ludnosci jest nieunikniony. Przy zalozeniu, ze kazda mtoda ko-
bieta indyjska urodzi nie wigcej niz dwoje dzieci, to liczba ludnosci bedzie jeszcze
wzrastac przez 60-70 lat. Procesy demograficzne wykazuja odmiennos$é w poszcze-
golnych regionach kraju. Stany pétnocne charakteryzuja si¢ mniejszym udzialem ko-
biet, wyzsza rodnoscia i umieralnoscia oraz wyzszymi wskaznikami przyrostu
rzeczywistego niz stany poludniowe. Przestrzenne zréznicowanie proceséw demo-
graficznych w Indiach jest odzwierciedleniem odmiennych stosunkéw spotecznych
panujacych w potnocnej i potudniowej czgéci kraju. Potudniowe Indie charakteryzu-
Jjasi¢ wyzszym poziomem wyksztalcenia ludnosci, wyzszym statusem kobiet i wigk-
szym rozwojem ekonomicznym. Rzad indyjski podejmuje dziatania majace na celu
ograniczenie przyrostu ludnosci. Najwazniejsza jego strategia dziatania jest program
planowania rodziny wprowadzony w latach szes¢dziesiatych. Poczatkowo polityka
kontroli urodzen polegata bardziej na wprowadzaniu metod planowania rodziny, nie-
raz bardzo drastycznych (przymusowe sterylizacje), niz na zwigkszaniu motywacji
do posiadania mniejszej liczby dzieci. Dlatego tez program ten nie zyskat przychyl-
nosci spoleczenstwa i nie odni6st spodziewanych skutkéw. Obecnym celem progra-
mu planowania rodziny jest m.in. polepszenie opieki zdrowotnej, ochrona praw
kobiety, zmniejszenie biedoty i wzrost $wiadomosci rodzicielskiej.
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Stawomir Kurek

DEMOGRAPHIC CHANGES IN INDIA

The article aims at presentation of demographic changes of Indian states and territories including
population growth also demographic structures and vital statistics on the background of social
conditions in the years 1971-1981.

Present demographic changes performing in India consisting mainly in fertility and mortality
decline affect decrease in population growth rate. However, considering very young age structure,
continued population growth is unavoidable. Spatial differentiation of demographic processes in India
is reflected in different social relations prevailing in the northern and southern part of the country.
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