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ВСТУПЛЕНИЕ
Данное исследование было инициировано ОО Лигой Женщин – Инвалидов «Иштирок», которая заинтересована в повышении активности, защите прав и интересов девочек, женщин и детей с инвалидностью в Республике Таджикистан. В свою очередь, исследование было проведено организацией Z-Analytics, проводящей социальные и маркетинговые исследования на местном и региональном уровне. По своей значимости и степени сложности нижеописанное исследование имело важное значение для аналитиков Z-Analytics, которые надеются на результативность исследования и последующее развитие возможности женщин с инвалидностью на пути к материнству.   
За последнее десятилетие был принят ряд положительных изменений в отношении положения людей с инвалидностью, такие как появление новых социальных услуг и видов помощи, более обширное распространение информации среди общества о вопросах инвалидности. Однако до сих пор остается много нерешенных проблем, одной из которых является стереотипное отношение к женщинам с инвалидностью (ЖсИ). Данный стереотип мешает им реализовать себя как в обществе, так и в семье. Давление и предвзятое отношение, как родных, так и посторонних, толкает ЖсИ на изоляцию от общества. 
Все перечисленные факторы также в высокой степени влияют на решение и возможность ЖсИ к материнству. Картина беременной женщины с инвалидностью может вызвать довольно широкий спектр эмоций, начиная от восхищения, и заканчивая обыденным удивлением, критикой и негодованием. Приоритетом данного исследования является выявление возможных барьеров и возможностей у женщин с инвалидностью на пути к материнству. Для глубокого анализа ситуации Z-Analytics Group при содействии ОО Лиги женщин-инвалидов "Иштирок" провело качественное исследование в области доступа к материнству, репродуктивным правам, а также доступу к услугам "женских консультаций" среди женщин, имеющих разные формы инвалидности. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Основной целью исследования является изучение ситуации в области доступа к материнству среди женщин с инвалидностью. Данное качественное исследование включает в себя не только практику ЖсИ в области материнства и их опыта обращения к врачам, но и анализ правовых актов и законодательства РТ в области доступа ЖсИ к гинекологическим услугам и материнству. 
ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
· Выявить ключевые проблемы ЖсИ на пути к материнству;
· Определить основные факторы, влияющие на выбор ЖсИ на пути к материнству;
· Оценить существующие барьеры по доступу к материнству (и гинекологическим услугам) среди ЖсИ;
Провести сравнительный анализ положений конвенций ООН законодательством РТ.

МЕТОДОЛОГИЯ
Согласно официальным данным на территории Таджикистана проживают 167 000 людей с инвалидностью, примерно 35%-45% из которых являются женщины фертильного возраста. Важно было выявить непосредственные практики самих ЖсИ, а также и тех, кто оказывает прямое воздействие на принятие решения женщинами с инвалидностью на пути к материнству. Предполагается, что прямое воздействие на ЖсИ оказывают их социальное окружение и медицинские работники. При этом, учитывая обязательство соблюдения конституции Таджикистан, законодательство РТ имеет скорее не прямое, а косвенное воздействие на решение ЖсИ к материнству. 
Фигура 1: Прямое и косвенное воздействие на ЖсИ при принятии решений на пути к материнству
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Для того, чтобы выявить влияние, оказываемое на ЖсИ со стороны социального окружения и медицинских работников, а также чтобы выявить ключевые проблемы ЖсИ на пути к материнству необходимо было подробно изучить практику нижеописанной целевой группы, и законодательные документы для сравнения. Следовательно, в рамках поставленных целей и задач, было проведено качественное исследование, путем проведения глубинных интервью и сравнительного анализа документов. 
ЦЕЛЕВАЯ ГРУППА ИССЛЕДОВАНИЯ: 
Согласно поставленным целям и задачам проекта, целевая группа данного исследования включает в себя три категории:

· Женщины с инвалидностью;
· Социальное окружение;
· Медицинские работники. 
a) Непосредственно, основным фокусом исследования были сами женщины с инвалидностью (далее ЖсИ). При этом, в рамках данного исследования были опрошены и выявлены барьеры среди женщин со следующей инвалидностью:

· ЖсИ с нарушением зрения;
· ЖсИ с нарушением слуха;
· ЖсИ с нарушением речи;
· ЖсИ с физической инвалидностью (на костылях и на коляске).
Отметим, что для получения более полного видения о барьерах ЖсИ были разделены на две категории: 
· ЖсИ, у которых есть дети;
· ЖсИ фертильного возраста, у которых нет детей. 
Выбор первой подгруппы был обусловлен тем, что у этой категории есть личный опыт преодоления возможных барьеров на пути к материнству, которые есть у ЖсИ. Женщины, у которых есть дети, были привлечены к исследованию для выявления тех преград, которые им пришлось преодолеть. Другими словами, была получена информация, основанная на их личной практике. Женщины же с инвалидностью, не имеющие детей, были опрошены с намерением выявить их уже существующие барьеры на пути к материнству. 
b) Для определения социальных барьеров, встяющих на пути ЖсИ к материнству, в исследование были привлечено социальное окужение женщин с инвалидностью. В данном исследовании социальное окружение ЖсИ представляют матери женщин с инвалидностью:
· Матери женщин с инвалидностью. 
c) Также в целевую группу были включены медицинские работники, которые в свою очередь оказывают тоже прямое воздействие на принятие решений женщинами с инвалидностью. В рамках исследования были опрошены врачи, которые, непосредственно, предоставляет медицинские услуги женщинам с инвалидностью на пути к материнству, то есть:
· Гинекологи;

· Семейные врачи. 
d) В рамках правового анализа был приглашен юрист для сравнительного анализа следующих документов:

· Положение конвенции ООН (CEDAW);
· Законодательство РТ. 
Как было уже указано, сбор информации и данных был проведен качественными методами, а именно были применены инструменты, как глубинные интервью и сравнительный анализ правовых документов. 
Так как в фокусе данного исследования были несколько целевых групп, для каждой целевой группы были разработаны отдельные гайды. Данные гайды были вначале апробированы и доработаны на основе пилотных интервью. В целом было проведено 11 глубинных интервью, 5 из которых с представителями ЖсИ, 5 с медицинскими работниками и 2 интервью с семьей ЖсИ. 
Из опрошенных женщин с инвалидностью, двое представляли группу женщин, имеющих детей, среди которых были женщина с физической инвалидностью и женщина с нарушением зрения. Данная целевая группа четко охарактеризовала имеющиеся барьеры перед ЖсИ на основе своего опыта и на основе опыта своих подруг и знакомых ЖсИ. Трое же представляли группу потенциальных матерей, делясь при этом о своих планах и мечтах, рассказывая какие могут быть возможности на их пути к материнству. Данную целевую группу репрезентировали две женщины с физической инвалидностью и женщина с нарушением речи. Данный спектр позволил увидеть многогранную картину, включая при этом также точку зрения родных ЖсИ и медицинских работников. По общепринятой практике в Таджикистане, женщина, узнав о своем положении, вначале наблюдается у семейного врача, затем встает на учет у гинеколога и затем, непосредственно обращается в роддом при родах, в большинстве случаев зная заранее, кто у нее будет принимать роды. Из данных соображений во время сбора данных были опрошены 4 гинеколога и один семейный врач. Один из гинекологов является преподавателем студентов гинекологии, чьи взгляды могут транслироваться студентам и, соответственно, будущим врачам-гинекологам.  

При составлении гайдов для интервью с каждой целевой группой были учтены вопросы об их собственном опыте также как и о практике их знакомых при материнстве. Все гайды доступны в Приложении 1. Для проведения интервью с женщиной с нарушением речи, был приглашен обученный специалист для перевода на / из языка жестов. Каждое глубинное интервью записывалось на диктофон, и в тот же день, после проведения интервью, запись передавалась специалистам для кодификации в базу. По каждому из гайдов был разработан кодификатор в формате Microsoft Excel и все беседы, записанные на диктофон, были внесены в вышеуказанную базу, в Приложении 2. 
ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Как и любое другое исследование, данный анализ имеет определенные ограничения. Так как было проведено качественное исследование, основанное на собранных интервью, данный анализ базируется на отношении и на практике опрошенных респондентов по Душанбе и близлежащим районам. На основе собранной информации невозможно вывести возможности и барьеры, касающиеся всех женщин с инвалидностью, проживающих на территории Таджикистана. Однако, в свою очередь данное исследование может открыть двери к последующим интересующим темам для исследования и тем самым увеличить уровень выявления проблем среди ЖсИ и повысить осведомленность населения РТ об этих проблемах. 
Обзор и анализ положений конвенции ООН и законодательства РТ, гарантирующих право на материнство женщинам с инвалидностью

Данная глава содержит сравнительный анализ Законодательства Республики Таджикистан с положениями КЛДЖ ООН (Конвенция о Ликвидации всех форм Дискриминации в отношении Женщин, CEDAW) по аспектам, гарантирующим право на материнство женщинам с инвалидностью. 

МЕЖДУНАРОДНЫЕ СТАНДАРТЫ
Одной из целей, сформулированной Декларацией тысячелетия
, принятой всеми странами мира и всеми ведущими организациями развития в мире, является улучшение охраны материнства. Для достижения этой цели определены две задачи: снизить показатели материнской смерти на три четвери за период 1990-2015, и обеспечить всеобщий доступ к услугам по охране репродуктивного здоровья. 

Однако, несмотря на это, сегодня женщина с инвалидностью рискует столкнуться с двойной дискриминацией, как по половому признаку, так и по инвалидности. Таджикистан ратифицировал Конвенцию ООН о Ликвидации всех форм Дискриминации в отношении Женщин (КЛДЖ, CEDAW) и обязался исключить дискриминацию путем приведения национального законодательства в соответствии с положениями Конвенции и гарантиями на практике. 

В соответствии со ст. 1 КЛДЖ, понятие «дискриминация в отношении женщин» означает «любое различие, исключение или ограничение по признаку пола, которое направлено на ослабление или сводит на нет признание, пользование или осуществление женщинами, независимо от их семейного положения, на основе равноправия мужчин и женщин, прав человека и основных свобод в политической, экономической, социальной, культурной, гражданской или любой другой области».

Таджикистан должен принять все необходимые меры в политической, социальной, экономической и культурной областях, включая законодательные, для обеспечения всестороннего развития и прогресса женщин, с тем, чтобы гарантировать им осуществление и пользование правами человека и основными свободами на основе равенства с мужчинами.

Кроме того, Таджикистан обязался принять все соответствующие меры для ликвидации дискриминации в отношении женщин в области здравоохранения, с тем, чтобы обеспечить на основе равенства мужчин и женщин доступ к медицинскому обслуживанию, в частности в том, что касается планирования размера семьи, а также обеспечить женщин соответствующим обслуживанием в период беременности, родов и послеродовой период, предоставляя, когда это необходимо, бесплатные услуги, а также соответствующее питание в период беременности и кормления..

Хотя Конвенция ООН о Правах Инвалидов до сих пор не ратифицирована Таджикистаном, на глобальном уроне она запрещает дискриминацию в отношении женщин и девочек – инвалидов и призывает принять все меры для обеспечения ими всех прав человека и основных свобод. 

Статья 25 Конвенции о Правах Инвалидов (Здоровье) также признает право всех лиц с инвалидностью на наивысший достижимый уровень здоровья без дискриминации по признаку инвалидности. Государства-участники должны принимать все надлежащие меры для обеспечения доступа инвалидов к услугам в сфере здравоохранения, учитывающим гендерную специфику, в том числе к реабилитации по состоянию здоровья. В частности, государства участники:

· обеспечивают инвалидам тот же набор, качество и уровень бесплатных или недорогих услуг и программ по охране здоровья, что и другим лицам, в том числе в области сексуального и репродуктивного здоровья и по линии предлагаемых населению государственных программ здравоохранения;

· предоставляют те услуги в сфере здравоохранения, которые необходимы инвалидам непосредственно по причине их инвалидности, включая раннюю диагностику, а в подходящих случаях – коррекцию и услуги, призванные свести к минимуму и предотвратить дальнейшее возникновение инвалидности, в том числе среди детей и пожилых;

· организуют эти услуги в сфере здравоохранения как можно ближе к местам непосредственного проживания этих людей, в том числе в сельских районах;

· требуют, чтобы специалисты здравоохранения предоставляли инвалидам услуги того же качества, что и другим лицам, в том числе на основе свободного и информированного согласия посредством, среди прочего, повышения осведомленности о правах человека, достоинстве, самостоятельности и нуждах инвалидов за счет обучения и принятия этических стандартов для государственного и частного здравоохранения;

· запрещают дискриминацию в отношении инвалидов при предоставлении медицинского страхования и страхования жизни, если последнее разрешено национальным правом, и предусматривают, что оно предоставляется на справедливой и разумной основе;

· не допускают дискриминационного отказа в здравоохранении или услугах в этой области либо получении пищи или жидкостей по причине инвалидности.

НАЦИОНАЛЬНОЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО 
Согласно ст. 38 Конституции РТ каждый имеет право на охрану здоровья и пользуется бесплатной медицинской помощью в государственных учреждениях здравоохранения, предусмотренных законом. Семья, как основа общества (ст. 33 Конституции РТ) и мать и ребенок (ст. 34 Конституции РТ) находятся под особой защитой и покровительством государства. 
Материнство в Республике Таджикистан находится под особой охраной государством, женщинам должны быть созданы условия, позволяющие сочетать труд с материнством, обеспечена правовая защита, материальная и моральная поддержка материнства.
 Гарантируется свобода граждан в выборе и контроле собственной репродуктивной жизни; насильственное принуждения женщины к беременности или аборту запрещается.
 

Репродуктивное право характеризуется, как право граждан на охрану репродуктивного здоровья и свободное принятие решения в отношении рождения или отказа от рождения ребенка, а также на медико-социальную, информационную и консультативную помощь в этой сфере.
 Репродуктивное здоровье – как состояние полного физического, умственного и социального благополучия во всех вопросах, касающихся репродуктивной системы и ее функций и процессов.
 Инвалидам оказывается медицинская помощь в государственных медицинских и социальных учреждениях бесплатно либо на льготных условиях.

Женщине предоставляется право самой решать вопрос о материнстве
, по своей воле и в своих интересах.
 Согласно законодательству к основным репродуктивным правам относится также право людей свободно, без дискриминации решать вопросы, касающиеся репродукции.
 Каждой женщине в период беременности, во время и после родов гарантируется медицинская помощь в учреждениях государственной системы здравоохранения, женщинам во время беременности и в связи с рождением ребенка вправе получить пособие и оплачиваемый отпуск, согласно законодательству страны.

Граждане имеют право самостоятельно: решать вопрос о количестве детей; принимать решение об интервале между рождением детей, исходя из медицинского и социального состояния, обеспечивающих эффективное воспитание потомства; пользоваться способами и средствами защиты от заболеваний или увечий, которые могут помешать их сексуальным или репродуктивным функциям.
 Государство гарантирует дородовые и послеродовые льготы матерям; защиту от всех форм сексуальной эксплуатации и сексуального домогательства; и доступ к информации, направленной на поощрение социального, духовного и морального благополучия, физического и психического здоровья в сфере деторождения.

Законодательство устанавливает право граждан на самостоятельное принятие решения в отношении контрацепции, на выбор методов контрацепции, в том числе хирургической, либо отказаться от них. Хирургическая контрацепция, как необратимый метод предупреждения нежелательной беременности производится только после проведения обязательного медико-социального консультирования.

Медицинская (хирургическая) стерилизация, как необратимый метод контрацепции, может быть проведена женщине по добровольному письменному согласию супругов, а женщине, не состоящей в браке – по ее добровольному письменному согласию.
 Незаконное проведение медицинской (хирургической) стерилизации влечет за собой уголовную ответственность
.

Искусственное прерывание беременности, в том числе по социальным и медицинским показаниям, проводится по желанию женщины в сроки беременности, установленные Министерством здравоохранения, по согласованию с Министерством юстиции. Незаконное проведение искусственного прерывания беременности влечет за собой уголовную ответственность.
 
Законодательством запрещается производить селективный аборт, в зависимости от пола плода; согласие на медицинский аборт в отношении несовершеннолетних и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными либо ограниченно дееспособными, дают их законные представители (отец, мать, опекуны).

Каждая совершеннолетняя женщина детородного возраста имеет право на искусственное оплодотворение и имплантацию эмбриона; искусственное оплодотворение или операция по имплантации эмбриона в отношении незамужней женщины могут быть произведены в соответствии с ее волеизъявлением.
 Учреждения здравоохранения обеспечивают и несут ответственность за соблюдение анонимности донорства и сохранение тайны проведения операции искусственного оплодотворения или имплантации эмбриона в соответствии с законодательством.

Согласно законодательству донорами половых клеток (сперматозоидов, яйцеклеток), могут быть мужчины и женщины, соматически и психически здоровые, в возрасте не старше 35 лет, прошедшие медико-генетическое консультирование.
 
Граждане имеют право на возмещение ущерба, в том числе морального, причиненного их здоровью государством, юридическими и физическими лицами, независимо от форм собственности, или иными лицами; возмещение ущерба не освобождает виновных от привлечения к дисциплинарной, административной или уголовной ответственности в соответствии с законодательством Республики Таджикистан.
 
В целом, несмотря на то, что Таджикистан не ратифицировал Конвенцию ООН по правам инвалидов, в целом, на законодательном уровне, права женщин с инвалидностью защищены согласно Конвенции о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин. Таким образом, национальное законодательство Республики Таджикистана защищает права Женщин с инвалидностью на пути к материнству. ЖсИ имеют право на создание и пополнение семьи, имеют право планировать количество детей, и интервалы между детьми. Более того, имеют право на получение медицинских услуг на бесплатной основе или со льготами. На законодательном уровне не указана точная система льгот и услуг, однако при этом ЖсИ имеют право на получение информации от медицинских работников, и качественное обслуживание. 
РЕЗУЛЬТАТЫ СОЦИАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
Данная глава содержит результаты и анализ собранных интервью. Выявленные аспекты, барьеры и возможности тесно сплетены между собой, однако, условно их можно разделить на три раздела: 1) на знание респондентов о возможностях ЖсИ на пути к материнству, 2) об их отношении к данному аспекту и 3) непосредственно описать практику медицинских работников и ЖсИ при взаимодействии друг с другом. 
ЗНАНИЕ О ВОЗМОЖНОСТЯХ ЖСИ К МАТЕРИНСТВУ СРЕДИ РЕСПОНДЕНТОВ
Нижеописанный раздел содержит знание респондентов о возможностях ЖсИ в целом на пути к материнству. При этом «знание» подразумевает представление о физической возможности ЖсИ зачать и родить ребенка. В данном разделе будет описано знание медицинских работников и ЖсИ фертильного возраста, не имеющих детей, а также и представление социального окружения ЖсИ. 

Одним из аспектов, выявленных в течение исследования, было общее представление или знание о женщинах с инвалидностью со стороны медицинских работников. В целом у медицинских работников было выявлено разное представление об инвалидности. Одним мнением было то, что люди с инвалидностью – это «лежачие инвалиды, ДЦП – в основном дети, также с хронической почечной недостаточностью, глухие» (семейный врач). Среди гинекологов мнение также разделилось: для одного гинеколога инвалидность характеризовалась в большей степени с психическими заболеваниями: «есть женщины, которые – эмоционально, или как мы говорим, психическое расстройство, заболевания психические. Вот это, наверное, и будет инвалидность» (гинеколог 1). Другие гинекологи характеризовали инвалидность шире: «не могут ходить, парализованные (рука или нога), с заболеваниями внутренними (пороки сердца)» (гинеколог 2), «врожденные пороки развития (нет глаз, рук)» (гинеколог 3). 
С профессиональной точки зрения, врачи, по отношению к материнству, характеризовали инвалидность, как отклонения, напрямую влияющие на возможность женщины зачать и выносить ребенка: «инвалидность – это когда у женщины все аномалии развития, допустим, приходит совершенно здоровая женщина, у нее все хорошо, внешне я имею в виду. Жалуется на бесплодие. Когда ее обследуете, получается у нее аномальное развитие каких-то половых органов, одного из половых органов, это тоже считается инвалид» (гинеколог 2) или «анатомически не соответствуют всем критериям – нет матки, нет половых органов» (гинеколог 1). 
Говоря о других формах инвалидности (а именно о нарушении зрения, слуха, речи и физических отклонениях), медицинские работники пришли к соглашению, что эти отклонения могут влиять на сам процесс беременности, но не являются помехой на пути к материнству. И в большей степени данные отклонения не передаются по наследству от матери к ребенку. Говоря именно о нарушении зрения или слуха, врачи отметили, что есть много деталей, включая и аспект врожденной и приобретенной патологии. «Если это врожденное, если это на генетическом уровне, то естественно это все может передаваться. Если это все приобретенное, то это не будет передаваться» (гинеколог 2). То есть, врачи утверждали, что физически, женщины с инвалидностью имеют возможность стать матерью и неоднократно, что было схожим с заключением матерей ЖсИ. Респонденты из близкого социального окружения ЖсИ не оказывали и тени сомнения в способности своей дочери иметь ребенка в ближайшем будущем. 
Сами же ЖсИ фертильного возраста, не имеющие детей, также как и их близкое социальное окружение, знали о своем праве и возможности создать семью и родить ребенка. При этом ЖсИ с физической инвалидностью подкрепляли свое представление словами, услышанными от гинекологов, которые в свою очередь гарантировали их физическую возможность родить ребенка. 

В целом, говоря о знании и представлении, о возможностях ЖсИ на пути к материнству, была выявлена общая положительная осведомленность и представление среди медицинских работников, социального окружения и самих ЖсИ, не имеющих пока детей.  
ОТНОШЕНИЕ К МАТЕРИНСТВУ ЖЕНЩИН С ИНВАЛИДНОСТЬЮ
Отношение медицинских работников
Как уже было указано, медицинские работники, матери женщин с инвалидностью имеют представление или знание о возможности ЖсИ на пути к материнству. Данный раздел охарактеризует отношение медицинских работников, социального окружения, а именно близких / отдаленных родных и друзей ЖсИ, о возможности ЖсИ на пути к материнству. Таким образом, данный раздел содержит субъективное мнение о праве женщин с инвалидностью иметь детей в целом, что может быть влияющим фактором на выбор ЖсИ на пути к материнству.
Если, в целом, знание матерей о способности своих дочерей иметь детей не отличалось от отношения к возможному материнству ЖсИ, среди медицинских работников наблюдалась другая картина. Оставив в сторону знание о способности ЖсИ на пути к материнству, медицинские работники начали выражать свое персональное мнение о женщинах с инвалидностью как о несамостоятельных людях, которые нуждаются в постоянной помощи, к которым постоянно надо относиться с сочувствием и заботой. Некоторые точки зрения были довольно категоричны: «нет матки, нет женских половых органов, вот их надо поощрять, их надо поддерживать, тех, кто хотят иметь детей и не имеют. А те, которые еле-еле сами за собой ухаживают, тоже считаются инвалидами – и вот они будут ухаживать за своим ребенком? Будут страдать и мама и ребенок в данном случае – я считаю» (гинеколог 1). Или «я считаю это не за счет страдания ребенка. Например, ДЦПшная мама никогда не сможет полноценно ухаживать за своим ребенком, она никогда не сможет дать все то, что нормальная мама может дать своему ребенку» (гинеколог 3). 
Врачи подчеркивали, что необходима возможность самой женщины с инвалидностью выходить ребенка, «тоже может, почему нет. Если она сможет ухаживать за ребенком» (гинеколог 3). Или же поддержка родных, которые могут взять на себя ответственность за воспитание и уход «она ниже позвоночника ничего не чувствовала, все функционировало, но она ничего не чувствовала, рожала спокойно, а муж так измучился, в поту, весь никакой. Вот я думаю в таких случаях надо рожать. Если есть поддержка, если есть возможность, надо рожать». Также, немаловажным аспектом, о котором упоминали медицинские работники, было финансовая обеспеченность женщин с инвалидностью на пути к материнству: «вообще в большинстве они ведь низкого уровня жизни. Она не того уровня чтобы она была богатая и могла себе позволить ребенка. Обычно это люди, которые сами еле-еле концы с концами сводят» (гинеколог 1). Врачи отмечали, что возможность самостоятельно ухаживать за ребенком, поддержка от родных и близких, и финансовая обеспеченность являются главными предпосылками у ЖсИ на пути к материнству. 

Временами врачи выражали лояльность к выбору женщин с различной инвалидностью стать матерью, но при этом подчеркивали условие возможности ухаживать и воспитывать ребенка: «это зависит от самой женщины – если она уверена, если стойко стоит на ногах, мне кажется, ни мое, ни ваше мнение препятствия не сделают» (гинеколог 2). В целом, говоря о перспективах среди ЖсИ на пути к материнству, медицинские работники говорили о праве каждой женщины стать матерью: «Тоже имеет право стать мамой, если хочет – почему нет» (гинеколог 2). Но при этом выстраивали определенные предпосылки, которым должна соответствовать женщина, такие как возможность самостоятельно ухаживать за ребенком, уверенность в том, что родные и близкие будут помогать при воспитании и финансовая устойчивость: «если она сама может ухаживать – она может заводить ребенка, если нет – то нет. И помогать поддерживать таких женщин я считаю неправильно, потому что мало того что она сама находится на чьей-то шее, то и ребенок еще будет» (гинеколог 1).
Одним из интересных аспектов, выявленных среди медицинских работников, было их отношение к аборту. Описывая ситуацию в случае абортов среди женщин с инвалидностью, мнения врачей несколько отличалось. Они отмечали, что при необходимых документах врачи имеют право остановить беременность при любом сроке, что является сравнительно «частой» практикой именно среди ЖсИ. «Даже если рождается живой плод, даже если большой срок - ничего, прерываем беременность, на основе социальных показаний – может сама не хочет, может семья» (гинеколог 3). В практике опрошенных гинекологов, самая поздняя приостановленная беременность была в сроке семи месяцев. Как выяснилось среди дальнейших интервью, врачи и вправду не знают о точных причинах выбора аборта. По словам одного из гинекологов, она никогда не отговаривает решение женщины с инвалидностью прекратить беременность, уважая при этом ее выбор: «честно скажу, я никогда их не отговаривала. Обычно женщин отговариваю "ну что вы, давайте родим". А инвалидов обычно я никогда не уговариваю, потому, что, я считаю, что для них это и так сложный вопрос» (гинеколог 1). То есть, если при работе с женщинами в целом гинеколог интересуется точными причинами выбора аборта и пытается отговорить клиента, то в случае с женщиной с инвалидностью гинеколог, не задавая вопросов, проводит аборт. Сравнивая свою практику наблюдения ЖсИ во время беременности, гинекологи отмечали, что случаев проведения абортов среди ЖсИ много. Не называя определенного количества проведенных абортов среди ЖсИ, медицинские работники условно выражали это количество как «намного больше» чем родов. 
При попытке объяснить факторы решения сделать аборт, врачи ссылались на нежелание среди самих женщин инвалидов становиться матерями. При этом медицинские работники подчеркивали то, что ЖсИ «поглощены в себя» из-за состояния здоровья: «в большинстве случаев они сами поглощены своей проблемой инвалидности, и у них как то не мелькает мысли, что они могли бы забеременеть и родить» (гинеколог 1). Семейный же врач рассказал об отсутствии желания и практики среди женщин инвалидов, которые находятся в фокусе его наблюдения: «нет, не было случаев, когда они забеременели или хотели бы ребенка». Данное явления врачи объясняли как последствия давления со стороны семьи или общества: «есть такие – сестры, мамы со злостью общаются с женщинами с инвалидностью» (гинеколог 1). По словам гинекологов, часть ЖсИ изолируется от внешнего мира, и становится более агрессивными из-за давления, получаемого от родных: «Есть такие семьи, в которых плохо относятся к ним, а чужие лучше относятся, есть те, которые хорошо относятся, но агрессивны» (гинеколог 2), «не красиво так говорить, но они злые, агрессия какая-то у них есть. Они начинают что-то рассказывать, получается, они говорят не с жалобой, а с упреком» (гинеколог 1).
Однако сами ЖсИ не разделяли данную точку зрения, отмечая теплые отношения с родными и их неимоверную помощь в то время, когда они только стали матерями. Перед тем как приступить к обсуждению отношения социального круга ЖсИ и непосредственно самих ЖсИ, по отношению к материнству, следует описать близкий круг ЖсИ, включая семью, друзей и остальное окружение.

Отношение социального окружения 
На данный момент, все опрошенные ЖСИ живут со своими родителями, набор семьи которых содержит обоих родителей и нескольких братьев или сестер (количество варьируется от 2 до 9). На вопрос о природе отношений внутри семьи женщины с инвалидностью отвечали позитивно, рисуя картину хорошей семьи, где все помогают друг другу. У женщин с нарушением слуха и речи все члены семьи владеют языком жестов. В свою очередь женщины с физической инвалидностью постоянно подчеркивали свои хорошие отношения в семье фразой «нет никаких проблем» «НИКТО у меня дома вот на счет моей инвалидности, такую тему не затрагивают... И все ко мне очень хорошо относятся, все меня поддерживают» (ЖсИ, не имеющая детей 1). Эти же женщины часто проводили параллели между собой и «нормальным человеком»: «все соседки нормальные, одна я там с инвалидностью» или «среди братьев и сестер только я с инвалидностью». Подобные сравнения свидетельствуют о присутствующем акцентировании на отклонения дочери в семье, что влияет на склонность женщин с инвалидностью отгораживаться от окружающих. Дополнительным свидетельством о самоизоляции может также выступать и предпочитаемой времяпровождение ЖсИ, которое совпало во всех опрошенных случаях – сидеть дома в одиночестве. Похожим было и времяпровождение с семьей, где предполагалось, что ЖсИ вспомнят о ярких моментах, проведенных с родными. В данном случае, также, ЖсИ отметили времяпровождение с семьей дома за телевизором.

В отношении опрошенных родных к женщинам с инвалидностью были выявлены обыденные отношения, где родители переживают за свою дочь, пытаются дать образование, как среднее, так и высшее, и, впоследствии, трудоустроить своих детей. Однако, в их ситуации это сложнее, так как не все ВУЗы рассчитаны на студентов с инвалидностью. По словам респондентов, было очень трудно устроить в институт дочь с инвалидностью. Были также подняты вопросы по трудоустройству ЖсИ «вот наши дети ходят, только машины моют, у кого базар, они там сидят, а так работы нет нигде» (родные ЖсИ). Опрошенные нами женщины с инвалидностью также выражали недовольство о малых шансах ЖсИ трудоустроиться. Некоторые из женщин с инвалидностью отмечали, что смогли найти работу только благодаря знакомым и смогли выйти на работу в ассоциациях людей с инвалидностью. 
Говоря о друзьях, опрошенные женщины с инвалидностью также единогласно говорили, что у них есть друзья. Однако, когда они говорили о своем времяпровождении с друзьями, выяснилось что под «друзьями» воспринимаются разные категории: соседи, которые «нормальные, одна я среди них с инвалидностью»; «девочки» с инвалидностью, с которыми с детства дружат; друзья по интернету. Но, несмотря на то, что спектр друзей варьируется, все в равной степени редко встречаются и проводят время вместе. Ни одна из женщин не смогла точно вспомнить, когда была последняя встреча. В нескольких случаях и вовсе было то, что они общаются пару минут при нечаянной встрече на улице. Это также влияет на самоизоляцию женщин с инвалидностью. 
Отношение ЖсИ к своим возможностям на пути к материнству 
Выявленная склонность к самоизоляции может являться причиной собственной нерешительности женщин с инвалидностью к материнству. Начиная с самого начала, это может влиять на обращение женщин за помощью к специалистам. Например, не способность делиться своими личными проблемами, о которых говорили и медицинские работники, и женщины с инвалидностью. Имея опыт общения с ЖсИ, опрошенные нами ЖсИ отмечали следующее: «Женщины обычно стесняются, к нам обращаются как к подруге, вот здесь болит. Потом мы советуем, что надо обратиться к такому гинекологу, чтобы вот так вот лечил» (ЖсИ, имеющая детей 1) или «Наши девочки еще стеснительные очень, свои болячки держат в секрете» (ЖсИ, имеющая детей 2). Безусловно, неумение выговорить свои проблемы может помешать беременности, прогрессировать инвалидность. Согласно ответам, женщинам с инвалидностью желательно регулярно обращаться к разным врачам, включая и гинекологов, и невропатологов, и хирургов. По словам одной ЖсИ, с каждым годом физическое отклонение прогрессирует, что учащает надобность посещать врачей. 
Однако редкое обращение к врачам и влияние со стороны окружающих также толкает на мысли о невозможности родить ребенка у женщин с инвалидностью: «до какого месяца смогу нести ребенка, как рожу» (ЖсИ, не имеющая детей). Таким образом были выявлены сомнения среди ЖсИ, еще не имеющих детей. Женщины-мамы с инвалидностью делились своими сомнениями перед тем, как родить ребенка, которые в целом базировались также на влиянии от социального окружения и от медицинских работников. При этом каждая рассказывала о своих способах преодолеть данные барьеры: «боялась, что слепота может перейти, читала много литературы, как поддерживать духовное состояние матери, чтобы ребенку ничего не перешло» (ЖсИ, имеющая детей 1). 

Возвращаясь к отношению социального окружения, женщины особенно выделяли поддержку со стороны родственников. По результатам интервью, в отличие от друзей, родные более благосклонны к материнству женщин с инвалидностью. Женщины-мамы с инвалидностью говорили о поддержке со стороны родных, включая и основательную помощь в первую пору после выписки с роддома. Во всех случаях это были мама и сестра / сестренка, кто помогал женщинам с новорожденными детьми. «Нет опыта, как менять пеленки, как одевать, как узнать, что ребенок уже промок, как кормить» (ЖсИ, имеющая детей). Говоря о материнстве своих дочерей, матери также выражали благосклонность, отмечая планы выдать дочь с инвалидностью замуж и растить в будущем внуком «пока ее детей не выращу – не умру». При этом, родные ЖсИ часто говорили о практике ЖсИ выходить замуж за мужчину с инвалидностью «если замуж выдам, у меня не один такой ребенок, а два будет» (родные ЖсИ). При этом родные упоминали, что важную роль в замужестве ЖсИ играет свекровь: «от свекровки зависит – хорошо будут жить или нет» (родные ЖсИ). 
Как показали интервью с ЖсИ, говоря позитивно о своих родных, ЖсИ имели в виду только родителей, братьев и сестер и бабушек с дедушками. Выявились напряженные отношения с отдаленными родственниками. Отношения с тетями и дядями приравнивались к отношениям с чужими людьми, от которых они всегда готовы услышать резкие слова или что-либо обидное. ЖсИ вспоминали свою практику общения с чужими людьми, от кого они часто слышали: «у тебя такая инвалидность и ты вряд ли можешь забеременеть, вряд ли сможешь создать семью» (ЖсИ, имеющая детей). Также припоминалось предвзятое отношение на улице, в общественном транспорте, где их сопровождали возгласами «О-о-о! У тебя есть инвалидность – и ты еще и беременна?» (ЖсИ, имеющая детей 2). Практика общения с отдаленными родными подкреплялась не самыми светлыми воспоминаниями, в одном случае из которых было «я слышала, как моей маме тетя говорит – вот, если бы у тебя был сын, ты бы согласилась, чтобы он женился на такой девушке, как твоя дочь?» (ЖсИ, имеющая детей)
ЖсИ вспоминали о негативных реакциях среди друзей, особенно среди тех, кто не имеет форм инвалидности «говорили, зачем вам, не сможете сами смотреть за ребенком» (ЖсИ, имеющая детей). В то же время женщины с инвалидностью, у которых пока нет детей, вспоминая о своих соседях и одноклассниках, характеризовали свои отношения с ними как «напряженные». Во всех случаях общение с другими ЛсИ, которые имеют похожие патологии, характеризовались как «нормальными» и отношения с ними были отмечены как «светлыми» и поменявшими их мировоззрение. При вопросе о своих планах и мечтах, все опрошенные женщины с инвалидностью хотят жить «полноценной жизнью», что подразумевает создание семьи, рождение ребенка, нахождение места работы и «жить как все нормальные люди» (ЖсИ). При разговоре о возможных барьерах, которые могут выступать на пути к материнству, все респонденты отмечали, что для женщины, которая и вправду хочет родить ребенка, все барьеры преодолимы. 
В итоге, следует отметить, что, несмотря на знания о возможности ЖсИ на пути к материнству, медицинские работники больше руководствуются своими субъективными оценками. Со стороны гинекологов наблюдались некие критерии, которые являются необходимыми для ЖсИ на пути к материнству. Данные критерии включают в себя физическую возможность полностью ухаживать за ребенком, наличие поддержки со стороны близких и финансовая обеспеченность. То есть, медицинские работники в основном придерживаются мнения, что женщине с инвалидностью не рекомендуется рожать, если она сама, в буквальном смысле, не сможет полностью ухаживать за ребенком, если у нее нет постоянной поддержки со стороны родных и если у нее нет финансовой достаточности. Своей незаинтересованностью в причинах выбора абортов, медицинские работники лишь подкрепили свое лояльное отношение к тем ЖсИ, у которых нет детей. 

В целом, родные и окружающие имеют влияние на возможное решение женщин с инвалидностью на пути к материнству. При этом были выявлено положительное отношение к материнству ЖсИ со стороны родственников, а именно со стороны самых близких, включая родителей и сестер. При этом, несмотря на хорошие отношения с родными, женщины с инвалидностью склонны к самоизоляции, что также может быть вызвано редким общением с друзьями и малой возможностью выйти на работу. Ситуация с друзьями у ЖсИ сфокусировано на общении только при случайной встрече, то есть нет регулярного общения, совместного времяпровождения, что также может влиять на самоизоляцию женщин с инвалидностью. Одним из последствий данной изоляции являются сомнения, которыми переполнены ЖсИ о своей способности родить ребенка. 
ПРАКТИКА ЖСИ НА ПУТИ К МАТЕРИНСТВУ
Тема отношения ЖсИ к своей способности родить ребенка, начатая в предыдущей главе, будет продолжена практикой тех ЖсИ, которые уже перешагнули через определенные барьеры и сейчас являются матерями. А именно, в данной главе будет описана практика ЖсИ на пути к материнству.

Интервью с медицинскими работниками, в частности с гинекологами и семейным врачом, раскрыли разницу в практике обращения женщин с инвалидностью в случае беременности. Если, в большинстве случаев, женщины, узнав о своей беременности, обращаются к семейным врачам, а затем уже направляются к гинекологам, то женщину с инвалидностью с самого начала направляют к консультантам-гинекологам. «Оказываем только первую помощь для ЖсИ, беременных ЖсИ сразу отправляем к консультанту-гинекологу» (семейный врач).

Согласно ответам врачей и ЖсИ, в основном женщину с инвалидностью в Душанбе направляют в первый роддом. Причины данных направлений были разными, включая то, что в первом роддоме города Душанбе есть условия для женщин с инвалидностью или же то, что в первый роддом направляют в основном женщин, которые приехали с близлежащих районов. Несмотря на наличие опыта, под наблюдением у двоих опрошенных гинекологов, в среднем, рожают 3-4 беременные женщины с инвалидностью в год. У двух других гинекологов за многолетнюю практику (у одной 7 лет, у другой 15) от 3 до 7 ЖсИ были под наблюдением. Однако также есть практика принятие родов у ЖсИ, которые не были на учете у врачей и приехали в роддом прямо перед родами. В этом случае была выявлена халатность врачей по отношению к ЖсИ: «Когда только принимаем роды, не интересуемся о дальнейшем, например, перешла ли болезнь генетически» (гинеколог).

При перечислении услуг, данный список включает в себя консультации, обследования и сдачу анализов. Врачи отмечали, что женщины с инвалидностью, которые были под наблюдением во время беременности, хорошо осведомлены о своем состоянии здоровья, о риске, на который идут, если таковой существует. Более того, женщины сами выбирают предпочитаемый вид наркоза, и заранее обговаривают с гинекологами необходимость операции (кесарево) во время родов. Проблематичными бывают ситуации с ЖсИ, которые приезжают в роддом перед родами. В этих случаях врачи не знают соответственных характеристик, противопоказаний и состояние здоровья женщины в целом. Условно, гинекологи называли данную группу как «женщина с улицы». «Если женщина наблюдалась, то и она может быть заранее записана на кесарево, если женщина с улицы, то при срочном случае может пойти и под кесарево». По словам врачей и женщин с инвалидностью, у которых уже есть дети, данная операция считается дорогостоящей, и не каждая женщина может себе ее позволить. Следовательно, гинекологи, принимающие роды, не станут оперировать женщину «с улицы», не зная заранее о ее возможности заплатить за операцию. 

Интересным моментом при обсуждении с медицинскими работниками и, непосредственно, с женщинами с инвалидностью была тема льгот и скидок для женщин с инвалидностью. Согласно врачам, женщины с инвалидностью предъявляют определенный документ, подтверждающий их инвалидность. На основе этого документа женщины получают либо 50% скидку по всем медицинским услугам, либо получают их абсолютно бесплатно: «льготы есть, у них есть книжки, где написано какая инвалидность, мы делаем им бесплатно все или 50%» (гинеколог 2). Также полагаются льготы в случае больших очередей перед кабинетом врача или при дорогостоящих операциях: «например, если будет какая-то глобальная операция, большая, дорогостоящая, там будут определенные проценты сниматься. Если есть очередь – то проходят без очереди. Ну, это не поддержка» (гинеколог 1).
Однако был выявлен дефицит информации, предоставляемый медицинскими работниками. При вопросе, информируют ли сами врачи женщин с инвалидностью о возможных льготах, врачи единогласно ответили «нет»: «Сами знают о льготах, сами говорят. Врачи не говорят» (гинеколог 3). В то же самое время врачи утверждали, что ситуация с оплатой услуг зависит от каждого врача в отдельности. «Тут уже на усмотрение самого врача, я могу сказать нет, не надо ничего, идите, или могут сказать – какая разница кто ты, я же на тебя время трачу, будь добр – плати как все. Мне кажется так у всех» (гинеколог 4). Данная ситуация подтверждает то, что не каждый медицинский работник уведомлен, или же готов предоставлять информацию клиентам с инвалидностью. Данный аспект был также подтвержден среди женщин с инвалидностью. Рассказывая о практиках своих знакомых ЖсИ, был упомянут случай, когда они помогали женщине с физической инвалидностью добиться скидки для проведения кесарево во время родов. В этом случае была подчеркнута халатность врачей во время проведения неоплачиваемого кесарево. Последствиями были боли, продолжавшиеся более года и необходимость постоянного обращения к врачам. При рассказе о своей практике посещения врачей, женщины с инвалидностью подчеркивали, что стараются как можно реже упоминать о своих льготах, так как хотят получить хорошие услуги: «Есть врачи, которым оплачиваешь столько сколько надо, к ним трудно попасть, они занятые, а когда заплатишь – тогда можно попасть сразу» (ЖсИ, имеющая детей 1). Также среди них было подтверждено, что врачи сами никогда не упоминают о возможностях получить медицинские услуги по определенным льготам.

При желании получить качественные медицинские услуги, женщины указывали не только на то, что стараются оплачивать все по полному тарифу, но еще и стараются посещать знакомых врачей, или идут по рекомендациям знакомых «Проблем не было, обращалась к знакомым врачам только. Ходила именно к знакомым (своим или маминым) и в поликлинике, и в роддоме» (ЖсИ, имеющая детей 2). Основной причиной, почему ЖсИ стараются ходить к знакомым врачам, является то, что врач должен иметь какую-либо практику работы с женщинами с инвалидностью. Доктора, не имеющие практику работы с ЖсИ, обычно выражают удивление и недоумение возможности ЖсИ родить ребенка, например: «разные врачи, которые не очень знакомы, не имеют практики работы с ЖсИ. Когда они видят человека с инвалидностью, сразу спрашивают "Как вы можете за ребенком присматривать, почему вы так решили"» (ЖсИ, имеющая детей 1). 
Говоря о своих обращениях к гинекологам, женщины с инвалидностью скорее были удовлетворены полученными услугами. Как было отмечено выше, женщины, уже имеющие детей в основном обращались к уже знакомым гинекологам. Женщины же, у которых еще нет детей, исходя из личного опыта, отмечали благосклонность гинекологов и даже цитировали их советы: «я обращалась к 2 гинекологам, они очень хорошо ко мне относились. Всегда мне дают совет, ‘давай выходи замуж и рожай ребенка’» (ЖсИ, не имеющая детей). 
Как уже было изложено, у опрошенных женщин с инвалидностью был и есть доступ к медицинским услугам. Однако, все респонденты рассказывали о «знакомой своей знакомой», другими словами, истории от знакомых где медицинские работники дискриминируют женщин с инвалидностью, либо предоставляя некачественные услуги, либо отказываясь предоставлять услуги вообще. При попытке уточнения, ни один респондент не мог назвать ни женщину, которой были оказаны некачественные услуги, ни врача. «Слышала, что есть такие врачи, которые говорят "да не рожай, зачем тебе такие проблемы"» (ЖсИ, имеющая детей). Как показывают результаты исследования, такие истории могут быть источником стереотипных мнений у ЖсИ о медицинских услугах. «Таких случаев полным полно… ну не полным полно, ну я так вот слышала» (ЖсИ, имеющая детей). Данные истории, впоследствии, также влияют на решимость женщин с инвалидностью к материнству: «и у меня вот на тот момент появился страх, неужели у меня не будет детей, неужели не смогу забеременеть. И после замужества, через полтора месяца, когда забеременела, я вообще летала от счастья» (ЖсИ, имеющая детей 2).

Доступная среда

Говоря о доступе к медицинским услугам, врачи имели в виду только возможность консультации в определенное время. В отличие от медицинских работников, женщины с инвалидностью еще и подчеркивали саму возможность добраться до поликлиники или больницы ради консультации. То есть была подчеркнута неадаптированная среда, где ЖсИ сталкиваются с барьерами при передвижении по городу. 

Женщины отмечали трудности, начиная с возможности пользоваться транспортом, где водители транспорта останавливаются далеко от остановок и не предоставляют возможность людям с физической инвалидностью пользоваться транспортом. Далее было отмечено отсутствие или неправильное построение пандусов у поликлиник и больниц. 

Рисунок 1: Наличие пандуса у входа в медицинские учреждения: 
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Более того, даже если и пандус имеется при входе в здание, как правило, нет возможности для женщин на колясках подняться по этажам. По словам ЖсИ, медицинские услуги разных врачей находятся на разных этажах, что затрудняет возможность добраться до специалиста женщинам с физической инвалидностью и женщинам с нарушением зрения. По словам женщин с инвалидностью, крайне сложно женщинам с физической инвалидностью, в особенности женщинам на коляске, спускать на УЗИ услугу в подвал поликлиники. Соответственно данную процедуру они не проходят.  

Рисунок 2: Лестницы в подвалы и на разные этажи местных поликлиник: 
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Одним из недостатков, подчеркнутых и женщинами с инвалидностью и медицинскими работниками, было отсутствие адаптированного оборудования в гинекологических кабинетах. «Нет там кресел, кушеток для женщин с инвалидностью» (ЖсИ, имеющая детей 1). Медицинские работники не акцентировали на этом недостатке, но женщины с инвалидностью подчеркивали сложности при использовании гинекологических кресел без регуляторов (Рисунок 1), где женщинам с физической инвалидностью не предоставляется возможность обследоваться на кресле. 
Рисунок 3: Неадаптированное на ЖсИ гинекологическое кресло
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Дополнительным барьером среди женщин с нарушением слуха и с нарушением речи может быть то, что во время консультаций они не могут объяснить свои проблемы врачам, гинекологам. В большей степени данные ЖсИ приходят к врачам с родными, которые могут быть, впоследствии, и переводчиками. Однако, по словам гинекологов, женщины не могут полностью выговориться о своих проблемах, возможно, потому что не хотят делиться проблемами с родными. «Они не могут получить ответы на все свои вопросы. Вот эти женщины полностью недовольны своим обращением к гинекологам» (гинеколог 2).

Говоря о недоступной среде, женщины с инвалидностью подчеркивали сложности в пребывании в самих больницах после родов. «Сложно в роддоме для женщин с инвалидностью. Там и палаты нормальные вроде, но это условия для людей, не имеющих инвалидность» (ЖсИ, имеющая детей 2). При этом подчеркивалось неумение медсестер ухаживать за женщинами с инвалидностью. «Потому что и медсестры не знают, как обратиться, они разговаривают не со мной, а с моей сиделкой. А потом когда я сама говорю что вот так надо, некоторые извиняются, меняют потом свое отношение, свое обращение. А некоторые так и остаются при своем мнении» (ЖсИ, имеющая детей). Также можно подчеркнуть неадаптированные для ЖсИ санитарные узлы. 
В целом, по итогам интервью с ключевой аудиторией, было выявлено, что ЖсИ имеет доступ к медицинским услугам. Однако были охарактеризованы барьеры недоступной среды для ЖсИ, которые включают в себя отсутствие адаптированного оборудования, отсутствие переводчиков для общения ЖсИ с медицинским персоналом и незнание врачей элементарного жестового языка, отсутствие пандусов внутри здания, транспортные барьеры и т.д. Более того, врачи систематически не соблюдают систему льготных услуг по отношению к ЖсИ. В свою очередь ЖсИ, при обращении к врачам, не акцентируют на льготах, оплачивая по полному тарифу, в целях получить качественные услуги. При этом, ЖсИ стараются попасть к знакомым или наиболее рекомендуемым врачам, из-за случаев распространения историй, где врачи изъясняются стереотипно по отношению к материнству ЖсИ. 
Заключение

На законодательном уровне, права женщин с инвалидностью защищены согласно Конвенции о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин. То есть, национальное законодательство Республики Таджикистана защищает права Женщин с инвалидностью на пути к материнству. ЖсИ имеют право на создание и пополнение семьи, имеют право планировать количество детей, и интервалы между детьми. Более того, имеют право на получение медицинских услуг на бесплатной основе или со льготами. На законодательном уровне не указана точная система льгот и услуг, однако при этом ЖсИ имеют право на получение информации от медицинских работников, и качественное обслуживание.
Анализ собранных интервью оперировал на уровне «знание – отношение – практика». Говоря о медицинских работниках, они владеют законодательной информацией, где ЖсИ имеет право и на создание семьи, и пополнение семьи. Также, медицинские работники знакомы с тем, что физически у ЖсИ нет барьеров на пути к материнству, а именно у женщин с нарушением слуха, зрения, речи и физическими отклонениями. В свою очередь социальное окружение и сами ЖсИ владеют информацией и представлением о своих возможностях на пути к материнству. 
Однако, следует отметить, что, несмотря на знания о возможности ЖсИ на пути к материнству, медицинские работники больше руководствуются своим субъективным отношением, то есть, придерживаются мнения, что женщине с инвалидностью не рекомендуется рожать. Согласно медицинским работникам, альтернатива выбора есть только у тех ЖсИ, кто сможет полностью ухаживать за ребенком, у кого есть постоянная поддержка со стороны родных, и финансовая достаточность. 

Говоря о социальном окружении, родные имеют определенное влияние на возможное решение женщин с инвалидностью на пути к материнству. Было выявлено положительное отношение к материнству ЖсИ со стороны родственников, а именно со стороны самых близких, включая родителей и сестер. При этом, несмотря на хорошие отношения с родными, женщины с инвалидностью склонны к самоизоляции, что также может быть вызвано редким общением с друзьями и малой возможностью выйти на работу. Ситуация с друзьями у ЖсИ сфокусировано на общении только при случайной встрече, то есть нет регулярного общения, совместного времяпровождения, что также может влиять на самоизоляцию женщин с инвалидностью. Возможными последствиями данной изоляции являются сомнения, которыми переполнены ЖсИ о своей способности родить ребенка. 
Возвращаясь к отношению ЖсИ к своим возможностям на пути к материнству, у опрошенных женщин был и есть доступ к медицинским услугам. Однако, все респонденты рассказывали о «знакомой своей знакомой», другими словами, истории от знакомых где медицинские работники дискриминируют женщин с инвалидностью, либо предоставляя некачественные услуги, либо отказываясь предоставлять услуги вообще, что также влияет на самооценку и ставит невидимые барьеры. 

Говоря о правонарушениях, ЖсИ имеет право на получение бесплатных медицинских услуг или же услуг с определенными льготами. Однако практика показала то, что доступ к медицинским услугам проходит с нарушениями льготной системы. Не все медицинские работники уведомлены и обучены информировать женщин с инвалидностью о возможных льготах. Женщины же с инвалидностью, в целях получения качественного обслуживания, иногда вынуждены платить по полному тарифу, несмотря на надлежащие льготы. Более того, на основе рассказов о стереотипном отношении медицинских работников, ЖсИ пытаются попасть только к врачам по рекомендации знакомых ЖсИ. 

Одними из главных барьеров, выявленных в данном исследовании, являются отсутствие адаптированного оборудования в больницах, поликлиниках, роддомах; неадаптированная на женщин с физической инвалидностью инфраструктура, барьеры непонимания женщин с нарушением речи и слуха; а также несоблюдение льгот для ЖсИ на ежедневной основе.

Рекомендации

По завершению исследования специалистами Z-Analytics Group были разработаны рекомендации для улучшения доступа к материнству среди ЖсИ с учетом предоставления заинтересованным сторонам (центральным и местным органам исполнительной и представительской власти, международным институтам развития, представителям гражданского общества и бизнеса):

· Проводить курсы с медицинским персоналом (включая гинекологов и семейных врачей) по изменению неправильных стереотипов о возможности ЖсИ на пути к материнству; 
· Распространять среди медицинских работников информацию о льготах для ЖсИ, а также проводить тренинги с врачами по необходимости распространения информации по льготам среди ЖсИ; 

· Разработать, распечатать и распространять брошюры с Success Stories о женщинах с инвалидностью, которые родили и сейчас воспитывают своих детей;
· Распространять общественные сообщения (например в рекламе), где ЖсИ беременна, для того чтобы укрепить в сознании всех людей позитивный имидж;
· Обеспечить поликлиники доступной средой, которая будет учитывать интересы и женщин с инвалидностью: 
· Адаптированные кушетки и гинекологические кресла с регуляторами;

· Пандусы или лифты между этажами;

· Большие плакаты о стоимости услуг и наименование льгот на услуги;

· Расписание врачей и наименование услуг, написанное на языке Брайля для женщин с нарушением зрения;
· Обеспечивать переводчиков в больницах и поликлиниках для возможности общения ЖсИ с нарушением слуха и речи с медицинским персоналом; 

· Организовать программы / законы по без-барьерной среде для ЛсИ;

· Создать мониторинговые комиссии для контроля наличия доступной среды в медицинских кабинетах / поликлиниках / больницах и т.д.;
· На законном уровне предусмотреть возможности заинтересовать работодателя в найме женщин с инвалидностью; 

· Повысить активность / грамотность среди ЖсИ; 
· Создать условия для удобного передвижения, перемещения для ЛсИ, т.е.  оборудовать инфраструктуру с расчетом для ЛсИ.
Так как данное исследование охватывает Душанбе и близлежащие районы, предполагается, что ситуация по доступу к медицинским услугам в районах РТ отличается. Одной из заключительных рекомендаций данного исследования является проведение полномасштабного исследования, по всем регионам республики, на вопросы: 1) есть ли условия в больницах и поликлиниках для ЖсИ; 2) есть ли практика работы у медицинских работников с ЖсИ; 3) есть ли доступ к услугам у ЖсИ.
� Цели в области развития после 2015, � HYPERLINK "http://www.un.org/ru/millenniumgoals/maternal.shtml" �http://www.un.org/ru/millenniumgoals/maternal.shtml� 
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