Abstrakt

Globalna populacja od wielu lat stanowi powazny problem, ze znacznym spadkiem
wspotczynnika dzietno$ci na wszystkich kontynentach z wyjatkiem regionu Afryki
Subsaharyjskiej, gdzie $redni (catkowity wspotczynnik dzietno$ci)TFR jest wyzszy 1 wynosi
4,7 urodzen na kobiete. Pomimo ograniczonych, ale juz istniejagcych badan na temat §ladow
drugiego przejscia demograficznego w Afryce Subsaharyjskiej, obecne badania podkreslaja
role wojny domowej, przymusowych wysiedlen i chordb, takich jak HIV 1 AIDS, w
przyczynianiu si¢ do spadku TFR w SSA. Dlatego celem tego badania jest zbadanie wczesnych
sladow drugiego przejscia demograficznego w Rwandzie. W badaniu postawiono hipoteze, ze
w Rwandzie istniejg wezesne $lady drugiego przej$cia demograficznego (SDT). Po drugie, w
projekcie postawiono hipoteze, ze edukacja, wskazniki zdrowotne i sita robocza odgrywaja
role w rozprzestrzenianiu si¢ SDT w Rwandzie. Po drugie, projekt ten bada role odgrywana
przez sektor edukacji, sektor zdrowia i sektor sily roboczej w procesie drugiego przejscia
demograficznego (SDT) w Rwandzie. Teza projektu odpowiadata na pytanie, w jaki sposob
mierzy¢ progresj¢ czynnikOw rozwoju gospodarczego i ich role w sladach SDT w Rwandzie.
W badaniu wykorzystano r6zne metody, takie jak metoda ankietowa wykorzystana do zebrania
danych od 1.067 uczestnikow; kobiety w wieku od 15 do 49 lat, z 5 r6znych okregdw, stanowig
40% mtodych dziewczat, podczas gdy kobiety stanowig 60%; analityczna metoda statystyczna
wykorzystujaca dane analityczne Narodowego Instytutu Statystyki Rwandy (NISR); oraz
metoda autokorelacji przestrzennej, ktora wykazala rozbieznosci w TFR miedzy regionami
oraz korelacje migdzy TFR, H size i migracja wewnetrzng. Wyniki uzyskane z danych
pierwotnych 1 wtérnych ujawnity slady SDT w Rwandzie, takie jak wzrost wskaznika aborcji
u mtodych dziewczat o 5,62% 1 kobiet o 5,12%, wzrost wieku pierwszego malzenstwa: 25,1
lat dla kobiet, ktore nigdy nie uczeszczaty do szkoty, 27,7 lat dla mezczyzn 1 28,5 lat dla kobiet
z wyzszym wyksztatceniem, w poréwnaniu do 32,4 lat dla me¢zczyzn, rola edukacji kobiet i
wzmocnienie pozycji kobiet, wzrost infrastruktury zdrowotnej, wzrost nowoczesnych srodkow
antykoncepcyjnych stosowanych u mtodych dziewczat 48% i kobiet powyzej 60%, wzrost
konkubinatu na uniwersytetach, wzrost luki migdzy urodzeniami, wzrost bezdzietnosci wsrod
wyksztatconych kobiet, wzrost urbanizacji i wzrost wskaznika zamoznos$ci 7,2% S$redniego
wzrostu PKB na mieszkanca rocznie przed COVID-19. W zwigzku z tym, przy uzyciu techniki
autokorelacji przestrzennej, wykazano rozbieznos$ci na obszarach wiejskich, ze TFR jest nadal
wyzszy, podczas gdy w miastach jest niski; w miescie Kigali z 2,8-3,0, a reszta z 3,346
urodzen na kobietg, zilustrowano rowniez rozbiezno$ci w migracji migdzy wsig a miastem, a
wschodnia prowincja koreluje z wysokim TFR. Badania w ramach projektu zakonczyty si¢
potwierdzeniem obu hipotez. Wynikiem przeprowadzonego badania jest sugestia by
kontynuowa¢ badania nad wplywem homoseksualnosci, nastoletnich cigz i1 wpltywu
chrzescijanstwa na stosowanie nowoczesnej antykoncepcji w Rwandzie.
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