Демография стран юго-восточной Азии
Введение
Демографическая политика — это целенаправленная деятельность государственных органов и иных социальных институтов в сфере регулирования воспроизводства населения, призванная сохранить или изменить тенденции динамики его численности и структуры. Иными словами, это политика, воздействующая на процессы рождаемости, брачности, разводимости, смертности, на возрастную структуру населения. В широком смысле демографическую политику иногда отождествляют с политикой в области народонаселения, а в узком, более принятом, рассматривают как одну из ее составляющих. Она тесно связана с социальной и экономической политикой, но, тем не менее, имеет свои особенности. В качестве объекта такой политики могут выступать страны, отдельные их районы, а также отдельные группы (когорты) населения.
Демографическая политика обычно основывается на комплексе различных мер: экономических, административно-правовых, воспитательных и пропагандистских. К числу экономических мер, направленных на стимулирование рождаемости, относятся оплачиваемые отпуска и различные пособия при рождении детей, пособия на детей в зависимости от их количества, возраста и состава семьи — по прогрессивной шкале, различные ссуды, кредиты, налоговые и жилищные льготы и т. д.; на снижение рождаемости направлены меры, создающие преимущества для малодетных семей. Административно-правовые меры включают законодательные акты, регулирующие возраст вступления в брак, разводимость, отношение к абортам и применению контрацептивов, имущественное положение матери и детей в случае распада семьи, режим труда работающих женщин и др. Воспитательные и пропагандистские меры направлены на формирование общественного мнения, норм и стандартов демографического поведения, определение отношения к религиозным и другим традициям и обычаям воспроизводства населения и политике планирования семьи (внутрисемейное регулирование деторождения), к половому воспитанию и образованию молодежи и др.
История демографической политики восходит к временам глубокой древности. Она нашла отражение во многих правовых и законодательных актах древности, особенно в случаях перенаселения стран или, напротив, больших людских потерь (хотя религиозно-этические доктрины почти всегда имели большее значение, чем подобные акты). В средние века, в условиях повышенной смертности из-за войн и эпидемий, некоторые демографические меры, большей частью стихийные, были направлены на сохранение высокого уровня рождаемости. В новое время первой страной, где демографическая политика, стимулировавшая рождаемость, получила вполне отчетливое оформление, была Франция. Затем такую политику стали проводить некоторые другие страны Европы. В последующем ее отчасти сменила политика, направленная на сдерживание темпов прироста населения. Такая же смена приоритетов — в зависимости от фазы демографического перехода — была характерна и для новейшего времени. Но при всем этом нельзя не согласиться с известным демографом А.Я. Квашой, по мнению которого, в целом история демографической политики свидетельствует о том, что она была довольно слабым инструментом и не могла существенно влиять на воспроизводство населения.
Наибольшее развитие и распространение демографическая политика получила во второй половине ХХ в., что объясняется, с одной стороны, наступлением демографического взрыва, а с другой — демографического кризиса. 
Наиболее яркий пример осуществления демографической политики являют собой развивающиеся страны юга восточной Азии. Там она охватывает подавляющее большинство жителей. В первую очередь это относится к странам с самой большой численностью населения — Китаю, а так же Камбоджи, Индонезии, Таиланду, Филиппинам, Лаосу, Южной Кореи, Вьетнаму, Мьянма, Сингапуру, Бруней, Малайзии. 
В моей работе я проанализирую демографическое положение стран Юга - восточной Азии (ЮВА) и рассмотрю пути решения демографической проблемы в этом регионе.
1. Китай
Китай, Китайская Народная Республика, КНР. Крупнейшая в мире страна по численности населения. Древнекитайская этническая общность сложилась в 7-6 веках до н.э. на среднекитайской равнине вследствие контактов различных народов, говоривших на китайско-тибетских, протоалтайских, австро-азиатских и австронезийских языках. Результатом дальнейшего исторического развития Китая явилось наличие в современном населении большого числа национальных меньшинств. В составе населения Китая свыше 50 народов, принадлежащих к различным языковым группам и семьям; 93,3% населения – китайцы (хань), остальные – хуэй, уйгуры, маньчжуры, ицзу, тибетцы, буи, мяо и другие.
В древних исторических хрониках указывается, что на территории Китая первые учеты (“переписи”) населения осуществлялись в царстве Чжоу в 788 году до н.э. и в царстве Чу в 589 году до н.э. такие учеты населения проводились сравнительно регулярно после образования централизованного государства. За первые 150 лет этого периода их было свыше 10; учету подлежали лишь плательщики налогов, а также женщины в возрасте 15-30 лет; средняя численность населения по этим переписям 63,5 млн. человек, с поправкой на все население – 80-85 млн. человек. Эти “переписи” были несовершенны, неполны; недоучет и повторный счет существовали одновременно, регистрации не подлежали национальные меньшинства, не учитывались переселенцы.
После образования КНР в стране стал налаживаться повсеместный учет населения и в 1953 году была проведена первая общегосударственная перепись, результаты которой показали численность населения – 582,6 млн. человек (без Тайваня). Вторая перепись населения КНР состоялась в 1964 году, численность населения на эту дату составило 698,6 млн. человек. Летом 1982 года проводилась третья общенациональная перепись населения; численность составила 1008,2 миллионов человек, т.е. впервые превысила 1 миллиард человек. Данные переписи 1990 года показали, что население 29 провинций и автономных районов Китая составило 1,160 млрд. человек.
Население КНР за 1949-1990 год выросло на 618 миллионов, с 542 до 1160 млн. человек, средний абсолютный прирост составлял около 15 млн. человек. Следует отметить, что за первую половину ХХ столетия население увеличилось лишь на 50-60 млн. человек, темпы прироста населения составляли около 0,3% в год. Из общей суммы абсолютного прироста на 1950-е годы приходится 120 млн. человек, на 1960-е годы – 145 млн., на 1970-е годы – 146 млн.
Таблица 1. Динамика численности и прироста населения КНР.
	Годы
	Численность населения, млн. человек
	Прирост населения, %

	1950
	551,9
	 - 

	1955
	614,6
	11%

	1960
	662,1
	8%

	1965
	725,4
	10%

	1970
	829,9
	14%

	1975
	924,2
	11%

	1980
	987,1
	7%

	1985
	1048,0
	6%

	1990
	1160,0
	11%

	1992
	1205,1
	4%

	2000
	1309,7
	9%

	2025
	1539,7
	18%


Возрастная структура населения страны характеризуется интенсивным процессом нарастания удельного веса группы лиц в трудоспособном возрасте. В первые годы существования КНР на молодые возраста приходилось 34% населения, в конце 60-х годов – 43%. Однако, в результате мероприятий по ограничению рождаемости удельный вес населения в возрасте до 15 лет несколько уменьшился и составляет ныне 33,6% общей численности населения. В 1953 году на долю лиц в возрасте до 14 лет приходилось 36,3%, от 15 до 64 лет – 59,3%, в 1964 году – соответственно, 40,4 и 56,1%; в 1972 году – 35,8 и 59,4%; в 1982 году – это соотношение изменилось весьма значительно: до 14 лет – 33,6%, 15–64 года 61,5, а в 2000 году - 23 и 70%.
Особенностью структуры населения Китая является значительное превышение мужского населения над женским (соответственно 519,4 млн., или 51,5%, и 488,7 млн., или 48,5%). В КНР количество мужчин превышает число женщин на 30,7 млн. человек. На каждые 100 женщин приходится 106 мужчин. В Китае имеется ряд провинций и районов с большим превышением мужского населения. Это относится прежде всего к периферийным районам интенсивной миграции.
В течение многих столетий для Китая была характерна исключительно высокая смертность. Только в конце 40-х, начале 50-х годов нашего столетия удалось значительно снизить показатели смертности; детская смертность уменьшилась в 3-4 раза и составила в городах 75 на 1000 детей в возрасте до одного года. Число умирающих от инфекционных заболеваний резко уменьшилось, изменилась и структура причин смертности. Значительное изменение смертности, которое происходило в 50-х годах, было приостановлено в период 1958-1962 год. Средняя продолжительность жизни при рождении в 1981 году составляла 67,9 года (66,4 для мужчин и 69,3 года для женщин). 
Ввиду изменения возрастной структуры и повышения в ней доли пожилых возрастных групп будет происходить постепенное увеличение смертности – до 7,3% к 2000 году и 9,4% в первой трети следующего тысячелетия по прогнозным оценкам ООН.
Таблица 2. Динамика коэффициента смертности в КНР.
	Годы
	Коэффициент смертности, %

	1950
	18,00

	1955
	12,28

	1960
	25,43

	1965
	9,50

	1970
	7,60

	1975
	7,32

	1980
	6,34

	1985
	6,57

	1990
	6,59

	1992
	6,60


В начале 50-х годов сохранялась на высоком и почти неизменном уровне, что определялось сохранением комплекса факторов, обусловливающих традиционно высокий уровень рождаемости в старом Китае. Наличие мирных условий в этот период времени, благоприятная социально-экономическая обстановка в стране способствовали образованию новых семей. Результаты 16 обследований, проведенных в различных провинциях Китая в 1951-1954 годах, дают средний показатель рождаемости 41,6%. В последующий период времени четко прослеживается тенденция к понижению коэффициента рождаемости – к концу 70-х годов показатель уменьшился вдвое по сравнению с периодом 50-х - 60-х годов. Уменьшение рождаемости происходило под влиянием изменения социально-экономических условий, действия целого ряда долговременных факторов, среди которых следует отметить следующие: 1) рост уровня общей и санитарной культуры населения, что привело к уменьшению детской смертности; меньше рождений требовалось для достижения желаемого размера семьи; 2) изменение функций семьи, трансформация традиционных семейных отношений, уменьшение экономической полезности детей; 3) ослабление религиозных норм традиционного китайского общества, утрата значения многих религиозных ритуалов; 4) вовлечение женщин в активную трудовую деятельность как в городской, так и в сельской местности, распространение образования.
Таблица 3. Динамика коэффициента рождаемости в КНР.
	Годы
	Коэффициент рождаемости, %

	1950
	37,00

	1955
	32,60

	1960
	20,86

	1965
	37,88

	1970
	33,43

	1975
	23,01

	1980
	18,21

	1985
	17,80

	1990
	19,37

	1992
	18,20


Имея самое многочисленное население в мире, КНР в течение всего периода своего существования и особенно в последние десятилетия испытывала огромное воздействия демографического фактора на социально-экономическое развитие страны.
Необходимость решения вопросов, возникающих в связи с существованием огромного по численности населения страны, вынуждает китайское руководство проводить демографическую политику, направленную на ограничение рождаемости. Определенные шаги в этой области были сделаны еще в середине 50-х годов с тех пор демографическая политика, ее характер и обоснование не раз претерпевали существенные изменения, причем периоды “активности” и “спада” во многом зависели от состояния экономической и политической жизни страны.
Для осуществления контроля над рождаемостью в начале 80-х годов принят целый ряд законов и правительственных постановлений. С первого января 1981 года вступил силу новый закон о браке, который предусматривает повышение возраста вступления в брак с 20 до 22 лет для мужчин и с 18 до 20 лет для женщин, а также положения относительно ограничения рождаемости.
В настоящее время однодетная семья рассматривается китайским руководством в качестве единственно возможного метода оптимизации воспроизводства населения. Однако, исследование современной демографической ситуации в КНР и репродуктивного поведения китайского населения показывает, что в настоящих условиях население еще не готово к восприятию и реализации установок на однодетную семью. Осуществление этой политики сталкивается с большими трудностями, особенно в сельской местности, где население ориентируется на менее чем на двухдетную семью. Такой ориентации способствует и традиционные убеждения в необходимости отдавать предпочтение сыновьям, боязнь не иметь поддержки в старости. Следствие этого – участившиеся в последнее время явления инфантицида (убийство новорожденных девочек). По материалам выборочного обследования крестьянских семей в провинции Хубэй иметь одного ребенка желают лишь 5% семей, 2-х детей – 51%, 3-х и более – 44%. 
В противоречие с осуществлением политики однодетной семьи вступает и введение системы производственной ответственности. Закрепление отдельных участков семьи за отдельными семьями способствует заинтересованности крестьян в увеличении размеров семьи, особенно за счет мужских рабочих рук. При таких формах организации сельскохозяйственного производства рост материального благосостояния создает условия для содержания большего количества детей, что приводит к закреплению традиций многодетности, характерных для Китая. В китайской печати признается, что система производственной ответственности “нанесла удар по планированию рождаемости”. 
Изменения в естественном движении населения (существенное снижение рождаемости, уменьшение смертности и естественного прироста населения) стали проявляться особенно заметно в 70-х – начале 80-х годов. Тем не менее, удержание численности населения к 2000 году на уровне 1,2 млрд. человек, согласно планам китайского руководства, не предоставляется возможным. По данным треть населения КНР приходится на возрастную группу от 10 до 23 лет, что может привести в ближайшие годы к “новому буму деторождения”. Если каждая новая семья будет иметь 2-х детей, то к 2000 году родится почти 400 млн. человек и общая численность населения превысит 1,3 млрд. человек.
Камбоджа 
Население Камбоджи на начало 2004 года составляет 13 363 421 человек. Этнический состав населения не особо разнообразен: 90% составляют кхмеры, 5% вьетнамцы, 1% китайцы и оставшуюся часть населения составляют другие народности, в том числе таитяне.
Государственной религией является буддизм (его исповедует 95% жителей), но также в стране проживают приверженцы ислама, анимизма и атеизма. Что касается языковой принадлежности, то в стране государственным языком является кхмерский (на нем разговаривают 94% жителей), кроме того, распространен французский, вьетнамский, китайский и английский языки.
Социальные индикаторы Камбоджи находятся на гораздо более низком уровне, чем в большинстве Юго-Восточных азиатских стран. По данным 2003 года только 70% камбоджийцев грамотно (по сравнению с 94% во Вьетнаме и 95% в Филиппинах). Около 36% камбоджийцев живет за чертой бедности, и бедность остается сконцентрированной в сельских районах, где проживает 90% бедных людей.
Остановимся подробнее на демографических особенностях Камбоджи. Ежегодный темп прироста равен 1,8%, коэффициент рождаемости составляет 27,1/1000; смертность младенца: 73,7/1000; продолжительность жизни: 58,4 года.
Половозрастной состав населения следующий: 51,8% населения составляет женщины и, соответственно, 48,2% - мужчины. Число жителей в возрасте до 14 лет образует 42,8% общей численности, от 15 до 64 лет - 53,7%.
Ооло 84 % населения проживает в сельских районах, 16 % - в городских областях. Плотность населения в стране в целом - 64 человека на квадратный километр; она варьируется от 2 человек на кв. км в Мондо Кири до 3,448 человека на квадратный километр в столице Пномпене, где проживает 999 809 жителей.
Средний размер семьи - 5,4 человек. В городских областях этот показатель составляет 5,7, в сельских районах – 5,3 человек.
Далее хотелось бы остановиться на важных проблемах жителей страны, связанных с состоянием их здоровья, которое является самым худшим во всем Западном Тихоокеанском регионе. В 2000 году Камбоджа находилась на 174 месте по состоянию системы здравоохранения среди других государств - членов Всемирной Организации Здравоохранения.
Из-за бедности, плохих санитарных условий и недостаточного медицинского обслуживания один из десяти детей умирает, не достигнув возраста пяти лет, а средняя смертность младенцев чрезвычайно высока – 95/1000. Уровень заболеваемости и смертности остался фактически неизменным в течение лет. Жители страны болеют диареей, острыми респираторными заболеваниями, малярией, недоеданием. Болезни распространяются с особо высокой скоростью в сельских районах, где доступ к услугам здравоохранения, чистой питьевой воде все еще ограничен.
ВИЧ-инфекция представляет собой серьезную проблему для Камбоджи из-за быстрого эпидемического роста. В 2000 году 169 000 жителей было инфицировано, что составляет 2,8%.
Другим тревожащим фактом является огромное количество инвалидов. Пропорция инвалидов - один из каждых 384 людей - самая высокая в мире. А общее количество инвалидов составляет 350 000 человек и продолжает увеличиваться, так как все еще существует приблизительно девять миллионов мин по всей стране.
Одно из наиболее трагических последствий почти двух десятилетий социально-экономической дислокации и разрушения - появление «уязвимых» групп населения: женские главы домашних хозяйств, беженцы, возвращающиеся из лагерей Тайской границы. «Уязвимые» группы - беднейшие слои населения страны и требуют пристального внимания.
 3. Вьетнам
С населением в 83 689 518 человек (данные переписи населения на июль 2005 года), Вьетнам остается одной из самых густонаселенных стран Юго-Восточной Азии. Почти 87% населения составляют вьетнамцы, всего же в стране проживает более 54 различных народов и народностей, среди которых больший процент составляют тайцы, китайцы и кхмеры (камбоджийцы). Основная религия Вьетнама – буддизм. Кроме буддизма в стране распространены конфуцианство, даосизм, всевозможные народные верования, основанные на культе предков и «западные» религии: протестантство, католицизм.
Во время войны 1955-1975 гг. произошел значительный отток населения из сельских районов страны в города, особенно на юге. К концу ХХ столетия одна пятая часть населения проживала в городах. После падения Южного Вьетнама в 1975 году около одного миллиона беженцев покинули страну. Число беженцев, уехавших из Вьетнама в последующие годы, оценивается еще в один миллион человек, в том числе многие этнические китайцы. В 1976 году руководство страны начало осуществлять план переселения 10 миллионов человек из городов в сельские «новые экономические зоны». К 1986 году более 4 миллионов человек, согласно этому плану, были переселены в сельские районы страны.
В последнее время встала еще одна острая социальная проблема – увеличение диспропорции между мужским и женским населением. Дело в том, что на каждых 100 рожденных девочек приходится 111 мальчиков. Это соотношение имеет место в среднем по стране, а в районе Меконга это соотношение равно 100 на 128. Это связано с вьетнамскими традициями – семья больше старается обзавестись продолжателем рода – мужчиной, а женщина в этой стране рождается только для того, чтобы войти в семью мужчины, то есть прекратить свой род. Правительство предпринимает решительные меры по предотвращению демографической проблемы – создает различные субсидии для семей, имеющих девочек и другие.
 4. Таиланд 
По оценке на 1999 год, в «Таиланде проживали 60,6 млн. человек». Численность населения страны за 1960-1990 удвоилась. Однако если в 1960-е годы темпы роста составляли 3% в год, то в конце 1980-х годов они снизились примерно вдвое (рождаемость составила 2,5%, смертность 0,8%). Около половины всего населения – это лица моложе 30 лет. В 2000 году темп роста населения составил 0,93%. Средняя по стране плотность населения – 118 человек на 1 кв. км, причем четверть населения страны живет в городах. Средняя продолжительность жизни в 2000 году составляла 68 лет.
К национальным меньшинствам относятся китайцы, лао, кхмеры, моны, малайцы и расселенные преимущественно в горах карены, шан, акха, лису, хмонг (мяо) и др. Самое значительное национальное меньшинство в стране - китайцы, составляющие 11% населения.
По этническому составу население Таиланда очень пестро, поэтому существуют напряженности в религиозных и расовых отношениях, однако это никогда не выливалось за пределы государства.
 5. Индонезия
Индонезия - огромная страна. Ее 17 тысяч островов протянулись на 5 тысяч километров. При населении в 234 893 453 млн. человек (по состоянию на июль 2003 года) и сотнях различных этнических групп - это четвертая по численности населения страна в мире. Административно территория страны делится на 27 провинций (включая Восточный Тимор - бывшую португальскую колонию, аннексированную в 1976 году). В 1960-1970-е годы темпы прироста населения оценивались примерно в 2% в год, в 1990-1995 снизились до 1,7%. В конце 1990-ых годов численность населения Индонезии ежегодно возрастала примерно на 3 млн. человек. Средняя плотность населения около 111 человек на кв.км. Почти три пятых населения проживает на островах Ява и Мадура, которые являются одними из самых густонаселенных регионов мира.
Возрастные категории:
1) 0-14 лет - 30% (мужчины 34 932 102; женщины 33 783 603)
2) 15-64 года - 65% (мужчины 72 889 994; женщины 73 124 821)
3) 65 лет и старше - 5% (мужчины 4 413 268; женщины 5 640 422) 
Средняя продолжительность жизни в Индонезии 69 лет, причем у мужчин она составляет 65,6 лет, а у женщин - 70,4 года.
Этнические группы довольно разнообразны: яванцы 45%, суданцы 14%, мадурцы 7,5%, малайцы 7,5%, прочие 7,5%. Наиболее распространенной религией в Индонезии является ислам, он составляет 88%, также имеют место протестантская религия - 5%, римско-католическая - 3%, индуизм - 2%, буддизм - 1%, прочие - 1%. Во внутренних районах островов широко распространен анимизм – вера в то, что мир наполнен всевозможными духами, скрывающимися в вулканах, ветре, реках, деревьях, скалах, могилах, кинжалах, гонгах, барабанах.
Официальным языком является индонезийский Багаза - (модификация малайского) и 250 диалектов, самый распространенный из которых - яванский, а также английский и голландский. Уровень грамотности по состоянию на 2003 год составляет 88,5%.
Индонезийцы - самоназвание жителей Республики Индонезии. 96% населения страны составляют собственно индонезийцы, говорящие на различных индонезийских языках малайско-полинезийской семьи и принадлежащие к малой южно-монголоидной расе. В широком значении термином «индонезийцы» обозначают всех граждан республики, как индонезийцев, так и говорящих на неиндонезийских языках северо-хальмахерцев, папуасов, китайцев Индонезии. Лингвисты, а также этнографы иногда называют индонезийцами все народы, говорящие на языках индонезийской ветви, в том числе, и живущие за пределами Индонезии. В формировании собственно индонезийцев участвовало несколько этнических компонентов, относящихся к южно-монголоидной расе, меланезийскому и веддоидному антропологическим типам экваториальной (негро-австралоидной) расы и частично к европеоидам.
В Индонезии, как и в большинстве развивающихся стран, наблюдается тенденция к ускоренному оттоку населения из деревень. По сравнению с 1940 годом суммарная численность населения крупнейших городов увеличилась в 10 раз. Этот процесс особенно выражен на Яве. Согласно оценке на середину 1990-ых годов, в Джакарте проживали около 10 млн. человек, в Сурабае – 3,5 млн., Бандунге – свыше 3 млн., в Семаранге – 2,1 млн. человек. В когорту ведущих центров урбанизации на Суматре входят Медан (на севере), Палембанг (самый большой город на острове) и Паданг (главный порт на западном побережье). На Сулавеси наибольшее значение имеет Уджунгпанданг (бывший Макасар), а на Калимантане – Банджармасин.
6. Филиппины
Перепись населения в 1948 году зафиксировала 19,2 млн. человек, проживающих на территории страны. Численность населения Филиппин в 2002 году составляла 76 млн. человек. Темпы ежегодного прироста населения в 2000-2005 годах – 1,9%. Благодаря высокой рождаемости население страны в 2000 на 37% состояло из детей и подростков в возрасте до 15 лет. Общий коэффициент рождаемости (число рождений на одну женщину) – 3.4. Младенческая смертность составляет 3,1%, детская смертность в возрасте до 5 лет – 3,9%. Необходимо отметить, что оба эти показателя значительно уменьшились с 1990 года.
Средняя плотность населения около 259 человек на 1 кв. км. Урбанизацией охвачено больше половины страны. В городах проживает 59% всего населения. Этот показатель продолжает расти, а ежегодный темп роста сельского населения снижается. Это связано со значительной бедностью населения Филиппин (37% всего населения). По данным Всемирного банка, в 1999 году уровень недоедания среди детей в возрасте до 5 лет составлял 32%. Ожидаемая продолжительность жизни – 69 лет (мужчины – 67 лет, женщины – 71 год).
Грамотно более 95% взрослого населения (2001 году). Действует единая государственная система образования: начальное (6 лет) образование бесплатное, среднее образование (4 года) и высшее (2-5 лет) платное. Широко распространено частное и религиозное (главным образом католическое) образование. Имеется несколько сотен профтехучилищ, 7 государственных университетов и 24 государственных колледжей (в основном педагогических), 35 частных университетов и более 550 частных колледжей. В 2000/2001 учебном году в вузах училось более 2 млн. студентов. Государство расходует 2,9% ВНП на образование.
Этнические группы: малайцы – 95%, китайцы, американцы, испанцы, висаяны, илоканы, моро, метисы. В стране два официальных языка – филиппинский (на основе тагалог) и английский. Филиппинским владеют сегодня более половины жителей страны. Основным языком общения, административного управления, обучения в вузах и средств массовой информации остается английский язык. На нем, в дополнение к родному языку, говорит в настоящее время около 50% населения страны. Испанский, себуано, биколь, пампаньо – другие наиболее распространенные языки на Филиппинских островах. Так же в стране употребляются еще около 80 языков и диалектов. 
 7. Мьянма
По разным данным в 2005 году Население Мьянмы составляло от 42,72 млн. до 50,7 млн. человек. Такое расхождение объясняется отсутствием официальных данных и сложностью оценки реальных темпов прироста населения. Средняя плотность населения по приблизительным оценкам составляет 75 человек на 1 км 2, но территория страны заселена весьма неравномерно. Наиболее плотно заселены районы с лучшими пахотными угодьями в дельте Иравади и на равнинах в центральной части страны, где плотность населения в разных местах колеблется от 100 до 500 человек на 1 км 2. Наименее обжиты горные области, население которых в основном концентрируется в долинах и предгорьях. Плотность здесь в среднем от 10 до 20 человек на 1 кв.км.
Сильный прирост населения Мьянмы наблюдается с середины XX века. По данным переписей, в стране проживало в 1941 году – 16,824 млн. человек, в 1973 – 28,886 млн. человек и в 1983 – 35,307 млн. человек. Увеличение численности населения происходило в основном за счет естественного прироста, характеризуемого высокой рождаемостью и постепенно снижающейся смертностью.
Численность населения Мьянмы резко сократилась в период с 2000 по 2004 год, основными причинами явились высокая смертность и рождаемость, лишь ненамного превышающая смертность, что обусловлено низким уровнем эффективности системы здравоохранения. Всемирная организация здравоохранения ставит Мьянму на 190-е место в списке из 191 страныв соответствии с этим показателем. Общая тенденция изменения численности населения Мьянмы позволяет делать следующие прогнозы: к 2010 году численность населения страны достигнет 56,57 млн. человек, в 2015 составит около 55,26 млн. человек, а по прогнозам на 2050 год численность населения возрастет до 68,546 млн. человек. На данный момент Мьянма находится на 26 месте в списке из 237 стран мира по численности населения, для сравнения, ее ближайшие соседи Китай и Индия находятся соответственно на первом и втором местах с показателями 1313,97 млн. и 1095,35 млн. человек , Бангладеш (147,37 млн. человек) расположился на восьмом месте, Таиланд занимает 20-е место (64,63 млн. человек) и Лаос – 102 (6,37 млн. человек ).
Внутренние миграции связаны с двумя основными факторами – гражданской войной и урбанизацией. Помимо этого с 1996 отмечается масштабное насильственное переселение жителей сельских приграничных районов, особенно в местах действия этнических повстанцев, и районов, считающихся приоритетными для экономического развития, в т.н. специальные поселения. Всего за этот период было переселено примерно 3000 деревень. По оценкам специалистов, в результате кампании насильственного переселения, которая сопровождается непрекращающимися боевыми действиями, места своего проживания были вынуждены покинуть около 2 млн. человек. Количество беженцев и вынужденных переселенцев на территории Мьянмы в 2004 колеблется от 0,6 до 1 млн. человек.
С 1975 года наблюдается спад в естественном приросте населения, что обусловлено понижением рождаемости с середины 60-х годов прошлого века и ростом смертности со второй половины 90-х . При такой тенденции изменения показателя прироста населения существует вероятность, что уже в 2010-2012 гг. смертность превысит рождаемость и прирост станет отрицательным, то есть население страны начнет сокращаться.
Коренное население . Узянов выделяет порядка 135 народностей и племенных групп с собственным языком и культурой. При всем многообразии почти все народности относятся преимущественно к монголоидной расе и принадлежат к четырем основным лингвистическим группам (тибето-бирманской, мон-кхмерской, тайской и кая-каренской). Большинство населения страны (по оценкам на 2004 год, от 27,7 до 31 млн. жителей, или от 55,9% до 68%) составляют бирманцы, или мьянма. Помимо того, к бирманцам относят мергуйцев и тавойцев (около 100 тыс. жителей, по оценке на 2004 год). В западных и северных горных районах проживают другие этносы тибето-бирманской группы. Наиболее крупные среди них араканцы, или ракхайн (2125 тыс. жителей, 2004 г.). В Мьянме проживает около 4 млн. каренов, образующих около 7–8% населения. Прибрежную низменность к югу от устья реки Салуин и дельты Иравади населяют моны (около 2,3%, 2004 г.).
Некоренное население. В первые годы независимости в стране насчитывалось до 1,5 млн. индийцев, пакистанцев и китайцев, прибывших в то время, когда Бирма была английской колонией. Многие из них заняли прочные позиции в торговле, на гражданской службе, в свободных профессиях и ростовщичестве. Поднятая правительством кампания против иностранцев вынудила наиболее преуспевавших из них покинуть страну еще в 1960 годы. В результате в 1973 году в стране оставалось не более 500 тыс. индийцев и пакистанцев и около 280 тыс. китайцев. После улучшения отношений с Китаем и открытия границы для официальной и считавшейся прежде контрабандной торговли численность китайцев и масштабы их деятельности резко возросли, особенно на севере страны. В настоящее время китайцы составляют наиболее крупную и быстрорастущую группу некоренного населения (около 1709 тыс., 2004 г.).
Лаос
Согласно первой репрезентативной переписи 1985 года, численность населения Лаоса составляла 3,58 млн. человек. К 2002 году она увеличилась до 5 685 тыс. человек. Рождаемость в 2003 году достигла 4,12%, смертность 1,34%, а естественный прирост населения 2,78%. Страна заселена неравномерно. Население сосредоточено в основном в долинах Меконга и других рек. Средняя плотность населения оценивается в 23 человека на 1 кв. км.
Лаос отличается большим национальным, лингвистическим и культурным разнообразием. В стране насчитывается более 130 этнических групп и подгрупп, которые подразделяют на три категории с учетом типа расселения, культуры и языка. 68% населения составляют лао-лумы, или «низинные» лао, которые проживают в низменных речных долинах и на нижних участках горных склонов.
Главной проблемой для Лаоса является беднота населения. Несмотря на продолжающееся снижение, бедность - довольно распространенное явление, особенно в сельских районах. Доля бедного населения в сельской местности вдвое выше, чем в городах, и составляет 90% бедных.
Северный район - беднейшая область, 47,3% от общего населения проживает под чертой бедности, в то время как в южных и центральных областях этот показатель является наименьшим (39,4 и 39,8%, соответственно). В столице страны – Вьентьян – доля бедного населения равна 13,5 процентов, что является наименьшим показателем по всей стране.
Основные причины бедности: 
1) большая зависимость от сельского хозяйства 
2) отсутствует заинтересованность в получении образования
3) такие услуги, как здравоохранение, электричество, или слабо развиты, либо вовсе не существуют. Также необходимо отметить, что питьевая вода находится далеко от многих районов страны
4) высокий уровень безработицы и неполная занятость среди трудоспособного населения; сверхурочные часы работы за минимальную надбавку к заработной плате. 
От такой ситуации в большой степени страдают дети. Лаосские мальчики и девочки перебираются через реку Меконг, которая определяет границу между Лаосом и Таиландом, и оказываются в чужой стране, где они собираются работать. Миграция детей, ищущих работу, - обычное явление в стране, однако, редко кто из них возвращается домой.
Причины, которые вынуждают детей решиться на такой шаг следующие: 
плохое образование 
многодетные семьи (по 6-12 человек) 
неспособность родителей прокормить детей 
Кроме того, их также привлекают высокие доходы и более высокий уровень жизни в Таиланде.
 9. Сингапур
По числу жителей Сингапур занимает одно из последних мест среди государств ЮВА. Однако он резко выделяется среди них самой высокой плотностью населения: 6750,5 человек на 1 кв. км. (данные на 2003 год) Согласно первой в истории Сингапура переписи населения 1824 года, население Сингапура составляло 10,7 тыс. человек. В 2003 году этот показатель достиг 4608,6 тыс. человек. По прогнозу Программы развития ООН (UNDP), к 2015 году население республики будет превышать 4,8 млн. чел.
Еще с XIX в. иммиграция в увеличении численности населения Сингапура играла главную роль. Сингапур, будучи с самого основания свободным портом, всегда привлекал к себе из разных районов Азии лиц, связанных с торговлей. По данным на 2003 год, темпы роста населения составили 3,4% в год, в 90-е годы этот показатель был около 1,5%.
Численность городского населения страны – 100%. Этнический состав населения: китайцы 76,7%, малайцы 13,9%, индийцы 7,9%, другие 1,5%. Возрастная структура: 0-14 лет: 17,3%; 15-64 лет: 75,5%; 65 лет и старше: 7,2%. Основные религии: буддизм 42,5%, ислам 14,9%, христианство14,6%, даосизм 8,5%, индуизм 4,0%, другие религии 0,6%; без религии 14,8%. Официальных языка – четыре: английский (язык администрации и бизнеса), китайский, малайский и тамильский.
Сингапур является одним из наиболее «здоровых» городов мира: качество здравоохранения, не смотря на одни из самых низких расходов на него среди развитых стран (5% ВВП), признано одним из лучших в мире. Средняя продолжительность жизни – 80,42 лет (77,46 – мужчины, 83,6 – женщины), детская смертность не превышает 3,5 на тысячу новорожденных (четвертый результат в мире). Коэффициент рождаемости – 12,75 чел. на 1000 чел. населения; смертность – 4,31 на 1000 чел. 100% населения Сингапура имеет доступ к очищенной воде и всем необходимым медицинским средствам. 0,2% жителей Сингапура больны СПИДом, что меньше, чем, например, в Бельгии, Франции, Швейцарии, Канаде, США или России.
. Малайзия 
На июль 2003 численность населения Малайзии составляла 23,09 млн. человек. Из них примерно 4/5 концентрировались в Полуостровной Малайзии. В 2003 году рождаемость в Малайзии оценивалась в 2,37 на 1000 человек, а коэффициент смертости в 5,12. Темпы демографического роста населения находились на уровне 1,86% в год. Средняя продолжительность жизни в Полуостровной Малайзии в 2003 достигла 69,01 лет для мужчин и 74,51 лет для женщин, что существенно превосходит соответствующие показатели для штата Сабах. 
[bookmark: 1006110-L-109]Полуостровная Малайзия. На этой территории площадью 131,6 тыс. кв. км доминируют три этнические общности: малайская, китайская и индийская. На протяжении последних 30 лет особенно быстро увеличивалась численность малайцев (ок. 3% в год), от которых несколько отставали китайцы и индийцы (в среднем ок. 2% в год). В 2000 малайцы составляли 58%,китайцы–24%,индусы–8%, другие–10%.В начале 1990-х годов средняя плотность населения в Полуостровной Малайзии превысила 115 человек на 1 кв. км. Впрочем, этот показатель не вполне отражает реальную картину, поскольку хорошо обжитыми можно считать только прибрежные равнины, в то время как покрытые густым лесом возвышенные внутренние районы служат местообитанием лишь для разрозненных малочисленных полукочевых групп, принимающих минимальное участие в экономической жизни страны. Между тем на освоенной западной прибрежной равнине сосредоточено более 70% всех жителей Полуостровной Малайзии. На восточном побережье появились такие крупные городские центры, как Кота-Бару в дельте р.Келантан, Куала-Тренгану в устье р.Тренгану и Куанан, к которому ведет шоссе из Куала-Лумпура. Малайцы преобладают в сельской местности, где по-прежнему немало индийцев. Впрочем, значительное число малайцев и индийцев прочно обосновались в больших и малых городах, хотя в крупных центрах по численности их опережают китайцы, которые удерживают ведущие позиции в развивающейся городской экономике. 
11.Южная Корея 
Население Южной Кореи составляет 48 млн. 289 тысяч человек. Плотность населения - одна из самых высоких в мире (445 чел. на 1 кв. км). РК является одно-национальной страной, более 99% составляют корейцы.
В 60-е годы в Республике Корея наблюдался быстрый рост населения, составлявший ежегодно 3%, но уже в следующем десятилетии он замедлился до 2%. В настоящее время темпы роста населения находятся на уровне всего лишь 0,89%, и ожидается их дальнейшее снижение до уровня в 0% к 2028 году.
Наблюдается заметная тенденция изменения структуры населения - с каждым уходящим годом оно становится старше. Согласно статистическим данным в 1999 году 7% всего населения Республики Корея составляли люди в возрасте 65 лет и старше, в то время как уже в 2000 году люди пожилого возраста составляли 7,1%.
В 60-е годы схема населения Республики Корея по возрастным группам выглядела как пирамида, с высоким уровнем рождаемости и сравнительно короткой продолжительностью жизни (74,4 лет). Однако сейчас эта схема имеет скорее форму колокола и характеризуется низкой рождаемостью и увеличившейся продолжительностью жизни. Доля молодых людей (в возрасте до 15 лет) среди населения страны, по-видимому, будет уменьшаться, а количество людей старшего возраста (свыше 65 лет) составит к 2030 году около 19,3% от общего числа граждан. Сегодня средняя семья составляет 3,1 человек.
Быстрая индустриализация и урбанизация страны в 60-е и 70-е гг. сопровождались продолжающейся миграцией сельских жителей в города, особенно в Сеул, что привело к высокой концентрации населения в городах. Однако в последние годы растущее число граждан стремятся обосноваться в пригородных районах Сеула. Доля городского населения составляет 86,2%.
 12. Бруней
Население составляет 292 266 человек (1995), средняя плотность населения около 50 человек на км2. Большинство жителей -малайцы (65% населения), родственные им этнические группы составляют 8% населения, китайцы - 20%, европейцы, индийцы, другие национальные меньшинства - 7%. Официальный язык малайский, также широко используются в общении английский и китайский языки. Государственная религия - ислам (мусульмане-сунниты составляют 63% населения), буддистов насчитывается 14%, христиан - 8%. Рождаемость - 26 новорожденных на 1 000 человек (1995). Смертность - 5,49 смертельных исхода на 1 000 человек (уровень детской смертности - 25 смертельных исходов на 1 000 новорожденных). Средняя продолжительность жизни: мужчин-69 лет, женщин - 73 года (1995).
 Заключение
Из выше изложенного можно сделать вывод, что Юга – восточная Азия регион демографически активный. Этим и объясняется активность инвесторов в ЮВА, то есть в регионе из-за демографической весны присутствуют на рынке труда дешевые трудовые ресурсы (особенно это касается Китая).
Такая демографическая активность связана с национальными традициями народов поселившихся в это регионе. Так же можно заметить, что в более экономически развитых странах данного региона население активнее растет, а в странах с более низкой экономикой население идет в сторону минуса. Это в принципе логично ведь во первых: из более бедных районного, население эмигрирует, во вторых: в бедных странах из-за болезней и голода присутствует высокая детская смертность (и вообще процент смертности превышает процент рождаемости)
В моей работе я уделил большое внимание Китаю, так как это страна с самым большим населением в мире (было заметно, что в каждой стране этого региона помимо коренного населения на этой территории проживают большое количество Китайцев). Огромное население придает всем проблемам в Китае масштабность, глубину, необычайную остроту и настоятельность.
Для того, чтобы как то отрегулировать демографическую весну в странах ЮВА: водятся законы (как на пример в Китае) которые разрешают иметь в семье не более двух детей. А в бедных странах этого региона нужно создать новые рабочие места для осуществления реэмиграции и нормализации жизни населении как в деревне так и в городе.
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