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Резюме. Семья порождена обществом и поэтому во-
площает в себе его нравственные ценности. Это 
та социальная сила, которая оказывает суще-
ственное влияние на общество во всех его сферах 
и формирует его здоровье. На протяжении жизни 
человек живет последовательно в трех семьях: 
родительской, где он учится заботится о других; 
собственной, где он заботится о других; и в семье 
своих детей, где он становится объектом заботы. 
Неблагополучие на любой из этих стадий, влечет 
за собой негативные социальные и демографиче-
ские последствия.
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Для населения большей части современной Ев-
ропы характерен «европейский тип брачности». 
Его отличительной чертой является позднее всту-
пление в брак: мужчины после 30 лет, а женщи-
ны — после 25 лет. Достаточно большой удельный 
вес вообще не вступающих в брак (до 14–18%). 
Его причины: твёрдая установка на материально 
независимую семью: собственное жильё, наличие 
источника доходов и приданного у жены.

Семейный состав.
Семья — основанное на браке или кровном 

родстве объединение людей, связанных общ-
ностью быта и взаимной ответственностью.

Семья порождена обществом и поэтому во-
площает в себе его нравственные ценности. 
Это та социальная сила, которая оказывает су-
щественное влияние на общество во всех его 
сферах и формирует его здоровье. На протяже-
нии жизни человек живет последовательно в 
трех семьях: родительской, где он учится забо-
тится о других; собственной, где он заботится о 
других; и в семье своих детей, где он становит-
ся объектом заботы. Неблагополучие на любой 
из этих стадий, влечет за собой негативные со-
циальные и демографические последствия.

Типы семей:
1. По форме браков:
А) моногамная — состоит из мужа и жены;
Б) полигамная — мужчина (женщина) име-

ет несколько жен (мужей);
2. По числу поколений в семье:
А) сложные (много поколенные) — в семье 

2 и более поколений;
Б) простые (нуклеарные)  — однопоколен-

ная семья где проживают супруги с детьми, не 
состоящими в браке.

3. По наличию супругов:
А) полная — оба супруга;
Б) неполная — отсутствует один супруг.
4. По экономической роли супругов в семье:
А) эгалитарная  — равнозначная экономи-

ческая роль;
Б) авторитарная — экономическое господ-

ство одного из супругов.
5. По количеству детей в семье:
А) многодетная — 5 и более детей;
Б) среднедетная — 3–4 ребенка;
В) малодетная — 1–2 ребенка.
6. По главенству супругов в семье:
А) патриархальная — глава муж;
Б) матриархальная — глава жена;
В) биархальная — равенство мужа и жены.
Функции семьи.
1. Экономическая функция  — ведущая 

функция, направленная на организацию хо-
зяйственной деятельности, потребления и 
быта людей.

2. Репродуктивная функция — это функ-
ция воспроизводства семьи.

3. Воспитательная функция. Эта функция 
обеспечивает первичную социализацию ре-
бенка, воспитание детей до достижения ими 
социальной зрелости. Социализация — это со-
вокупность обстоятельств и факторов способ-
ствующих становлению и развитию личности, 
в результате чего усваиваются социальные 
нормы и ценности.

4. Рекреативная (опекунская) функция. 
Она направлена на оказание физической, ма-
териальной, моральной и психологической 
взаимопомощи, укрепление здоровья и орга-
низацию досуга членов семьи.

5. Коммуникативная функция. Посред-
ством этой функции удовлетворяется потреб-
ность членов семьи в общении и взаимопони-
мании.

6. Регулятивная функция. Она обеспе-
чивается усвоением членами семьи системы 
правил взаимоотношений в семье и в обще-
стве, контролем поведения членов семьи в об-
ществе, формирует авторитет главы семьи и 
реализацию его власти в семье.

7. Фелицитологическая функция. На-
правлена на обеспечение личного счастья 
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(«фелиците»–счастье), реализацию творче-
ских задатков и способностей членов семьи.

Количественный состав семьи существенно 
различается по регионам и странам (табл. 1).

В странах Восточной Европы преобладает 
простая семья, состоящая из супружеской пары 
с детьми или без них (80–84% всех семей). Сред-
ний размер семьи находится в пределах 3,1–3,7 
человек. Однако наиболее часто семья имеет 
3,2–3,3 человека. Самые большие семьи отмеча-
ются в Польше (3,72 человека), Болгарии (3,55 че-
ловек) и в Молдове (3,44 человек), а самые малые 
в некоторых прибалтийских странах (Эстония).

В странах этого региона идет активный 
процесс нуклеаризации семей, то есть дробле-
ние сложной семьи на две простые. Это явле-
ние ведет к увеличению семей и уменьшению 
их среднего размера.

Для стран Западной Европы характерны 
такие размеры семьи: от 3,08 человек в Гер-
мании до 3,42 человек во Франции. Доля оди-
ноких людей стран Западной Европы очень 
велика. Основная причина одиночества — ну-
клеаризация семьи. Этот процесс ведет к росту 
не только доли одиноких, но и к образованию 
большого числа семей типа «пустого гнезда». 
Основной причиной этого является активный 
уход молодежи из родительских семей и недо-
статочный уровень рождаемости. Раньше из 
семьи уходят дочери, чем сыновья. После 25 
лет с родителями чаще живут сыновья.

Семейный состав населения в странах Вос-
точной Азии наиболее характерно отражают 
три экономически развитых страны: Китай, 
Южная Корея, Япония.

В Китае одинокие люди составляют менее 
2%, семьи из двух человек  — 11%, из трех 
17%, из четырех — 21%, из пяти — 20%, из ше-

сти  — 14%. Средний состав се-
мьи — 4–5 человек (4,75). Семьи 
с четырьмя детьми стали для 
современного Китая нетипич-
ными. Около 70% семей в Китае 
являются простыми полными. 
Наблюдается довольно высокая 
степень нуклеаризации семьи.

В Японии доля одиноких лю-
дей близка к европейской и со-
ставляет 7,3%. Но распределе-
ние семей по величине заметно 
отличается от западноевропей-
ского типа. Доля семей из 2–3 
человек ниже, чем в Западной 
Европе и намного выше, чем 
в других странах Восточной 
Азии. Средней является семья 
из 4 человек (3,77 человек). Се-

мей из пяти человек в 2,3 раза меньше, чем из 
четырех. Достаточно большой удельный вес 
сложных семей (20,3%). Среди этих семей пре-
обладают патриархальные, то есть семьи с ро-
дителями мужа. Однако такая закономерность 
семейного состава уходит в прошлое. В насто-
ящее время уже отмечается большое число 
семей без детей (около 21%) за счет, прежде 
всего, ухода детей и формирования семей типа 
«пустого гнезда». В Японии довольно много 
неполных семей (9,5%).

Семейный состав населения стран Юго-Вос-
точной Азии сохраняет исторические традиции 
Азиатского региона. Средний размер семьи на-
ходится в пределах 5–6 человек, незначитель-
на доля одиноких людей — 0,6–2,4%. Большие 
колебания семей по детности (от 0 до 12 де-
тей). Малая удельная величина сложных семей 
(9–11%). Близкие закономерности семейного 
состава характерны и для стран Южной Азии: 
очень мало одиноких людей, малая доля семей 
из 2-х человек, растянутое распределение се-
мей по числу членов, высокий средний размер 
семьи (Афганистан  — 6,32, Иран  — 5,16, Ин-
дия — 5,6, Шри-Ланка — 5,46 человек).

В странах Юго-Западной Азии преобладают 
большие семьи (исключение Каир и Израиль). 
Средний размер семьи находится в пределах 
6–7 человек. Несмотря на большой состав 
семьи, преобладающими являются простые 
семьи (Сирия  — 15%). В отдельных странах 
этого региона отмечается большая доля оди-
ноких людей (Кувейт — 8%).

В арабских странах Северной Африки вы-
сокий средний размер семьи  — 5–6 человек. 
Отмечается тенденция роста, среднего соста-
ва семьи в странах «черной Африки» за счет 
снижения смертности.

Таблица 1. Средний состав семей по регионам и странам

Регионы и страны Средний размер 
семьи, число членов

Доля одиноких, 
%

Восточная Европа 3,1–3,7 6,5–17
Россия 3,24 12,6
Украина 3,28 11,7
Западная Европа 3,08–3,42 8,5–13,9
Северная Европа 3,05–4,14 4,1–13,8
Восточная Азия 3,77–4,73 1,1–7,3
Юго-Восточная Азия 5,04–6,04 0,6–2,4
Южная Азия 5,16–6,32 0,4–1,2
Юго-Западная Азия 4,18–6,76 1,0–9,7
Северная Америка 3,26–4,89 2,5–12,9
Латинская Америка 4,0–4,07 7,2–8,6
Центральная Америка 5,06–5,95 0,7–3,6
Южная Америка 3,82–5,23 1,5–4,3
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В странах Северной Америки (США, Кана-
да) семейный состав населения очень близок 
к такому в Западной и Северной Европе. Здесь 
высокая доля одиноких людей, как среди по-
жилых, так и среди молодежи, очень боль-
шая доля семей состоящих из двух человек и 
неполных семей. В этих странах растет доля 
неполных семей (в США около 23%). Особен-
но высок удельный вес неполных семей среди 
негритянского населения в США, где это число 
находится на уровне 60% (преимущественно 
за счет внебрачных родов). Показатель непол-
ных семей в странах северной Америки самый 
высокий среди экономически развитых стран.

В странах Латинской Америки (Карибский 
район) средний состав семьи находится в преде-
лах 4 человек при высокой доле одиноких людей.

Для стран Центральной Америки характер-
ны достаточно большой средний размер семьи 
(5–6 человек), большое число сложных семей 
(30–35%), очень малая доля одиноких людей.

Несколько меньший состав семьи отмечается 
в странах тропической зоны Южной Америки. 
Наименьший Средний размер семьи в Южной 
Америке характерен для стран зоны умеренно-
го климата. Для этих стран свойственен евро-
пейский тип распределения семей по величине: 
преобладание семьи из двух человек и доста-
точно высокая доля одиноких людей (4,3%). 
Здесь очень активны процессы нуклеаризации 
и уменьшения размера семьи преимущественно 
за счет быстрого падения рождаемости.

Выводы. Существует 6 типов семей: по 
форме браков, по числу поколений в семье, по 
наличию супругов, по экономическому уров-
ню супругов в семье, по количеству детей в 
семье, по главенству детей в семье, по главен-
ству супругов в семье.

Семья выполняет семь функций: экономи-
ческую, репродуктивную и воспитательную, 
рекреативную, коммуникативную, регулятив-
ную и фелицитологическую.
V.I. Agarkov, O.A. Likhobabina, N.V. Bugasheva, T.M. Dotsenko, 
E.A. Semikoz, O.N. Parahina 
THE FAMILY AS THE DEMOGRAPHIC BASIS OF 
MODERN SOCIETY
Summary. The family is born of society and therefore 

embodies its moral values. A social force has a 

significant impact on society in all its spheres and 
shapes its health. Throughout life, a person lives 
consistently in three families: parental, where he learns 
to care for others; His own, where he cares for others; 
And in the family of his children, where he becomes the 
object of care. Disadvantage at any of these stages has 
negative social and demographic consequences.

Keywords. Family, society, family types, family functions.
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