


Благополучие и здоровье с акцентом на репродуктивном и сексуальном здоровье

Справочная информация:

Если доступ к базовым медицинским услугам для коренных народов остается проблематичным либо 
из-за удаленности сельских общин и медицинских центров, либо из-за связанных с этим расходов, то 
доступ к услугам в области сексуального и репродуктивного здоровья для женщин и молодежи из 
числа коренных народов в еще более критичной ситуации.

В дополнение к гендерному насилию, с которым сталкиваются все женщины в целом, женщины из 
числа коренного населения страдают от дискриминации по признаку их этнического происхождения 
и в силу своей бедности. С добавлением других факторов, таких как возраст, язык или наличие 
беременности, насилие в отношении них становится более жестоким. Их сексуальные и 
репродуктивные права ущемляются рядом ограничений или препятствий, например, вызванных 
произвольным вмешательством в процесс принятия решений по вопросам, которые 
непосредственно их касаются, или связанных с игнорированием их традиционных знаний и 
практик в сексуальной и репродуктивной сферах.

В постколониальных и многокультурных странах практика здравоохранения формируется в 
историческом контексте патернализма и структурной дискриминации в отношении коренных 
народов, и, в частности, в отношении женщин из числа коренных народов, которые считаются 
неспособными сделать свой собственный выбор. Сегодня стало ясно, что программы в области 
здравоохранения и планирования семьи, осуществляемые государствами, серьезно нарушают 
сексуальные и репродуктивные права женщин из числа коренных народов, ярким примером тому 
является принудительная стерилизация. При соучастии специалистов в области здравоохранения 
процедуры осуществляются без получения осознанного согласия пациентов, которым не 
сообщается о последствиях ни для их здоровья, ни для беременности. Эта ситуация усугубляется, когда 
они игнорируют традиционные знания и практику коренных народов, связанные с беременностью, 
что подвергает риску здоровье и жизнь матери и ее беременность.
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Усугубление кризиса COVID-19 укрепило и высветило существующий пробел в доступе к 
медицинским услугам. В столь экстремальных условиях многие коренные народы оказываются 
незащищенными и полностью лишенными соответствующего культурного санитарной помощи.

Сексуальное насилие как орудие войны широко используется во время войны и вооруженных 
конфликтов, но оно также все чаще применяется против женщин-правозащитниц, которые 
борются за свои права или территории. Кроме того, калечащие операции на женских половых 
органах (КЖО) являются распространенной практикой на Африканском континенте, равно как и 
браки по расчету, ранние браки и детская беременность. Все эти случаи являются также 
нарушениями сексуальных и репродуктивных прав женщин и девочек наряду с сексуальной 
эксплуатацией и торговлей людьми. Они способствуют повышению уязвимости женщин к 
ВИЧ/СПИДу. Как подчеркивается в докладе Майрина Иванка Райи16 , имеющиеся исследования 
свидетельствуют о том, что женщины из числа коренного населения особенно подвержены этому 
вирусу. В Канаде женщины из числа коренного населения в три раза чаще, чем женщины, не 
принадлежащие к коренному населению, оказываются инфицированными ВИЧ, в то время как 
ситуация в Австралии еще хуже: распространенность ВИЧ среди коренного населения в 18 раз 
выше, чем среди женщин, не принадлежащих к коренному населению.

В докладе также подчеркивается отсутствие информации об исследованиях в области 
общественного здравоохранения с гендерной позиции с точки зрения женщин коренного 
населения, что вновь и вновь свидетельствует об отсутствии политической воли и о 
дискриминации со стороны государственных и академических учреждений в отношении 
разработки и осуществления соответствующей политики в области общественного 
здравоохранения, которая отвечала бы потребностям коренных народов, и в частности женщин 
из числа коренного населения.
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На 17-й сессии Постоянного форума Организации Объединенных Наций по вопросам 
коренных народов женщины из числа коренных народов выступили с заявлениями17  о 
взаимосвязи между экологическим насилием и здоровьем и репродуктивным здоровьем 
женщин, детей и коренных народов в целом. Наличие токсичных веществ в воздухе, воде, земле и 
пище оказывает воздействие на жизнь, здоровье и развитие детей и беременностей и 
представляет серьезную угрозу для их выживания как народов, культур и наций, помимо 
нарушения их права на выживание, культурное и духовное выживание, самоопределение и 
согласие СПОС. Обычная практика заключается в сокрытии информации от общин коренных 
народов, даже когда последствия использования химических веществ или проводимых на их 
территориях работ, широко известны или документально подтверждены компаниями, научным 
сообществом и правительствами. Коренные народы несут ответственность за предоставление 
свидетельств о своих проблемах со здоровьем, и, когда они представляют свои доклады о 
реальных случаях, они отметаются  как «необоснованные» или не имеющие «научной основы». 
Между тем, сексуальное и экологическое насилие продолжает совершаться безнаказанно.

Декларация Организации Объединенных Наций о правах коренных народов (ДООНПКН) 
напоминает об обязательствах государств принимать совместно с коренными народами меры 
для обеспечения того, чтобы женщины из числа коренных народов пользовались полной 
защитой и гарантиями от всех форм насилия и дискриминации в целях обеспечения наивысшего 
достижимого уровня физического и психического здоровья (ДООНПКН, статья 24.2), который 
включает в себя сексуальное и репродуктивное здоровье. Конвенция МОТ № 169, статьи 2, 3 и 5 
гласят, что коренные народы должны «в полной мере беспрепятственно и без дискриминации 
пользуются правами человека и основными свободами», что государства должны гарантировать 
им не только коллективные права, но и осуществление индивидуальных прав человека, 
«признавая и охраняя указанные социальные, культурные, религиозные и духовные ценности и 
практика указанных народов».

Рассмотрев случаи акушерского насилия, унесшие жизни женщин-матерей из числа коренного 
населения, Межамериканская комиссия по правам человека установила, что государства должны 
уделять особое внимание и проявлять должную осмотрительность, особенно в период 
беременности, родов, послеродовой период и в период грудного вскармливания, и в этой связи 
выделять персонал, прошедший подготовку для этих целей . 18

С этой целью валоризация знаний предков, связанных со здоровьем и акушерством, 
представляет собой альтернативу ежедневному медицинскому обслуживанию девочек, 
молодежи и женщин из числа коренного населения, и в то же время ведет к расширению их 



прав и возможностей и повышению уровня уверенности в себе и благополучия, по мере того, как 
их знания будут признаваться как внутри общины, так и за ее пределами.

Руководящие вопросы:

Каковы условия доступа к здравоохранению, сексуальному и репродуктивному здоровью в 
Вашей общине?

Как ценятся традиционные знания и практика, связанные с сексуальным и репродуктивным 
здоровьем, в Вашей общине?

Имеют ли женщины в Вашей общине право принимать решения о том, какие меры необходимо 
принять для поддержания своего здоровья и здоровья во время беременности?

Какова надлежащая практика охраны сексуального и репродуктивного здоровья в Вашей 
общине, в связи с традиционными системами здравоохранения или в связи с формальной 
системой здравоохранения?

Как повлиял кризис COVID-19 на вашу общину? Какие меры вы приняли для борьбы с пандемией 
на местном и национальном уровне?

Без устойчивости нет здоровья, а без здоровья нет устойчивости. Как способствовать 
динамичному развитию «благотворного» круга в Вашей общине?

Существуют ли примеры успешных практик из поколения в поколение, которые помогли 
расширить доступ к здравоохранению для женщин вашей общины или позволивших им пройти 
подготовку для предоставления адаптированных культурных медицинских услуг?
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