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Под натиском глобальных трансформационных процессов многодетное материнство, это центральное звено традиционной гендерной конструкции, потеряло или теряет во многих обществах свою высокую значимость. Соответственно меняется дискурс материнства – взгляды, представления, ценности, связанные с этим явлением. Так, в европоцентристской культуре материнство в наше время не долг и обязанность женщины, а ее свободный выбор. Общества с традиционалистскими установками, как и тысячи лет назад регламентируют материнство, как «естественное» предназначение женщины, предопределенное богом и природой. Эти процессы в разных обществах и регионах отличаются между собой, но в целом имеют общую тенденцию, характерную для демографического перехода, когда один тип популяционной стабильности меняется на другой
. 
Основываясь на данных численности населения Таджикистана за последние 100 лет
, в том числе таджиков как отдельной этнической группы, можно прийти к выводу, что Таджикистан за годы советской власти вступил во вторую стадию демографического перехода. С большей долей вероятности можно предположить, что на данном этапе таджикское общество находится на начальном этапе перехода к третьей стадии демографического перехода. Несомненно, этот процесс предполагает быть длительным, о чем свидетельствуют тенденции развития репродуктивного поведения таджиков на данном этапе. В сегодняшнем таджикском обществе рождаемость в силу влияния традиционных взглядов и представлений с одной стороны все еще остается высокой. С другой стороны, государством в рамках программы планирования семьи, которая направлена на снижение уровня деторождения и повышение трудовой активности женщин активно осуществляется система контроля над репродуктивным поведением населения Таджикистана.
Материнство в советский период:
между традиционным и государственным контролем

Советская модернизация оказала двоякое воздействие на демографическое поведение, в том числе и на практику многодетности в регионе Средней Азии. С одной стороны, демографическая политика советского государства сохранила традиционалистские установки на многодетное материнство, с другой стороны, в советский период появились новые практики репродуктивного поведения, как у мужчин, так и у женщин.

Советское государство не рассматривало материнство как частное дело советской гражданки, поскольку коммунисты исходили из традиционной патриархатной концепции, рассматривающей женщин как особую категорию граждан, имеющую значимые отличия по сравнению с мужчинами. Отличия женщин как гендера и пола в дискурсе коммунистической власти позиционируются как репродуктивно-биологические и социально-политические (Здравомыслова и Темкина 2007). В целом принципиальные положения советской гендерной идеологии во многом были созвучны традиционным представлениям и этническим обычаям народов Средней Азии и в частности, таджиков. 
В рамках традиционных религиозных представлений, распространенных в Среднеазиатском регионе, материнство выступало ядром категории «женщина», суть которой заключалась в том, что беременность и роды не были её частным делом. Женщина не могла самостоятельно решать вопрос о времени и количестве беременностей/рождений и не имела права быть бездетной по собственной воле. Система контроля осуществлялась не только расширенной семьей, но и всем сообществом. Советское государство, в некоторой степени воспроизводя прежний – «традиционный» – контроль над репродуктивным поведением женщины, через проводимую гендерную политику активно вмешивалось в репродуктивную сферу женщин, ограничивая, а в некоторые периоды истории (1930-50 годы) запрещая право женщин на аборт, морально и материально поощряя многодетность (Мерненко 1999: 151). Официальная идеология формировала образ идеальной советской женщины, которая должна была удовлетворять сразу двум важнейшим общественным потребностям советского государства – демографической и производственной. 
Гендерная политика советского государства, когда «…материнство было провозглашено социальной ответственностью женщины перед государством, т.е. ее публичной ответственностью, в отличие от дореволюционной приватной ответственности жены перед мужем» (Бараулина 2002: 370), в условиях воздействия целого ряда объективных факторов
 способствовала высокому уровню рождаемости в регионах с преобладанием мусульманского населения. Так, показатели естественного прироста населения у коренных народов Средней Азии более чем в 5 раз превышали соответствующие показатели у народов Прибалтийских республик (Этническая демография 1974: 110). Начиная с 1960-х годов, Таджикистан неизменно занимал первое место в СССР по естественному приросту населения: 40,0 рождений на 1000 человек населения (по данным на 1988 г.) (Народное хозяйство 1990: 23). 

В советском Таджикистане многодетные матери имели значимый статус не только в традиционном контексте, но и в контексте проводимой гендерной политики советского государства где центральной фигурой была «работающая мать» (Здравомыслова и Темкина 2007). Женщины должны были играть центральную роль при построении социализма и как работницы, и как матери. Эти две позиции стали приоритетными при выработке политики по отношению к женщинам. Как указывает А. Темкина, от советской женщины любой национальности ожидалась вовлеченность в публичную сферу, выполнение ролей труженицы и матери – контракт работающей матери, который подразумевает обязательность «общественно–полезного» труда советских женщин и обязательность выполнения миссии матери «как женского природного предназначения» и гражданского долга. Этот контракт доминировал в разной степени в разных республиках и национальных сообществах, где существовали многообразные нормы и практики, отсылающие к традиции и корректирующие предписания социалистического государства (Темкина 2005: 14). В 1988 году в Таджикистане 38,274 женщины носили почетное звание «Мать - героиня», каждая из которых родила и воспитала 10 и более детей (Народное хозяйство 1990: 51). Они наряду с передовыми работницами и колхозницами были почетными гостями теле/радио передач и положительными героинями газетно-журнальных публикаций, формируя один из социально-приемлемых типажей (счастливой) успешной женщины Советского Востока.
В отличие от европейских регионов СССР в Таджикистане было очевидно, что традиция и практика многодетного материнства препятствовали реализации поставленных советским государством задач по вовлечению женщин в общественно-трудовую деятельность. Поэтому одной из сложных проблем женского равноправия в тот период было, по мнению М. Гафаровой, признание материнства социальной функцией женщины и создание условий, позволяющих женщине гармонично сочетать материнство и общественный труд, развивать свои способности и дарования (Гафарова 1987: 13). Теоретически это казалось возможным, но на практике было трудно осуществимо, поскольку этому препятствовали причины объективного свойства и, прежде всего, разные уровни социально-экономического развития регионов. Известно, что на протяжении всего советского периода Средняя Азия отличалась от европейской части СССР неразвитой промышленностью, отсталой социально-экономической инфраструктурой и недостаточностью квалифицированных кадров из числа местного населения. Для большинства людей – как мужчин, так и женщин – самой доступной и распространенной формой занятости была работа в государственных или коллективных сельскохозяйственных предприятиях (колхозах и совхозах), которая не требовала особой квалификации и интеллектуальных усилий. Соответственно, у этой категории работников/ниц возможности для социальной мобильности были очень ограничены. К тому же труд в колхозе или совхозе часто имел принудительный характер. 
В Таджикистане формированию советского гендерного контракта «работающей матери» противодействовали, в том числе традиционные гендерные нормы и установки на роль и место женщины в обществе. Сочетать материнство и общественный труд было вдвойне затруднительным и для женщин-таджичек и для женщин других этнических групп мусульманского вероисповедания (узбечек, киргизок и других), – в отличие от представительниц немусульманских этнических групп, проживающих в Таджикистане (русских, украинок и других
). Последние могли на уровне семьи и личных взаимоотношений с мужчинами-партнерами самостоятельно регулировать свое репродуктивное поведение, потому что практически вся эта группа женщин была занята в общественном производстве, которое давало возможность многим из них занимать выгодные статусные позиции в социальной иерархии советского общества. К тому же работающие женщины были экономически независимыми (в той или иной степени) от супруга/партнера и/или других членов семьи. Экономическая, пусть относительная, независимость, в свою очередь, во многом способствовала эмансипации женщин. 
Таким образом, в Таджикистане советский гендерный контракт «работающей матери» не стал доминирующим, как, например, в России. На это указывает сравнительно низкая мобильность таджикских женщин в публичной сфере (высшее образование, квалифицированная занятость, профессиональная карьера, участие в политике, занятие искусством, спортом, наукой и т.д.)
. Возможно, причина этого заключалась не только в устойчивости традиции многодетности, которая ограничивала возможность большинства таджикских женщин включаться в трудовую, профессиональную деятельность и «развивать свои способности и дарования», но в тех создавшихся условиях, которые сохраняли эту традицию. Известно, что любая традиция более или менее гармонично функционирует в обществе только в случае соответствия с требованиями времени, пространства и самих людей. Традиция многодетного материнства сохранилась потому, что советская гендерная политика сочетала в себе эгалитарную идеологию равенства полов наряду с традиционными гендерными стереотипами, реализующимися в частной сфере. В условиях таджикского общества эта политика давала возможность использовать ресурсы советского государства для поддержания традиционной мужественности и женственности, благодаря которой мужчина, имея гарантированную работу, мог осуществлять функцию кормильца и содержать большую семью, а женщина могла быть многодетной матерью, поддерживаемой не только расширенной семьей, но и государством. Как указывает А. Темкина, патриархальная система, даже модернизированная советским государством – это сильная система защиты индивидов, прежде всего женщин. Это означает, что таджикские женщины находились в системе физической и экономической безопасности, в сетях родства и сообщества, и были во многом защищены от вмешательства государства в жизнь семьи и непредсказуемости своей семейной жизни и жизни детей (Темкина 2005: 41). Женщины, следовательно, сами не стремились к изменениям, предпочитая для себя традиционную роль многодетной матери вместо бремени двойной занятости «работающей матери». К тому же материнство в целом удовлетворяло их экономическим, социальным и личностным, психологическим и духовным потребностям.
В то же время советская гендерная политика положила начало изменениям в репродуктивном поведении таджиков. Они касались, прежде всего, потребностей и мотивов деторождения. В советский период потребность в детях и мотивация деторождения, характерные для традиционных культур, теряют свою универсальность для таджикского общества, приобретая дифференцированный характер. Разные социальные группы исходили из своих индивидуальных потребностей, которые были обусловлены и зависели от социального статуса, экономического положения, уровня образованности, региональных особенностей, социальной среды и т.д. В новых условиях появляются другие мотивации деторождения. Для городских образованных родителей экономическая мотивация многодетности теряет свою актуальность, акценты ставятся на психологические мотивы. 

Многодетность в целом была характерна для сельских женщин, домохозяек или занятых неквалифицированным трудом, с низким уровнем образования, придерживающихся традиционной системы ценностей и с ограниченными духовными потребностями. Все они, без исключения, были экономически зависимыми от супруга и/или взрослых детей. Экономический мотив, как и раньше, стимулировал этих женщин к высокой рождаемости. Работающими матерями в основном были высокообразованные женщины, занятые квалифицированным трудом и проживающие в русифицированной городской среде, которые обычно имели не более двух-трех детей. Дети в этих семьях и для этих матерей имели другую ценность. Обычно такие семьи были материально лучше обеспеченными, нежели семьи из 7-10 детей. Следует отметить, что в советский период наличие одного ребенка в таджикской семье было редкостью, и обычно это было связано с какими-либо объективными причинами, нежели с желанием женщины.

Материнство в контексте постсоветского дискурса о планировании семьи
В позднесоветский период (конец 1980-х гг.) в Таджикистане многодетное материнство, как проблемное социально-демографическое явление, начало актуализироваться. Аналогичный процесс происходил и в других республиках Средней Азии и Кавказа. Несомненно, это было связано с происходящими изменениями в политической линии коммунистической партии и правительства Советского Союза. Перестройка Михаила Горбачева с ее риторикой «нового мышления» давала возможность советским гражданам публично озвучивать и обсуждать проблемы, о которых в годы застоя и эпохи сталинского террора они не могли не только говорить, но и мыслить. В Таджикистане первыми на проблему многодетности обратили внимание ученые и специалисты (медики, демографы и др.). Статьи в периодической печати, теле/радио передачи начали критически оценивать и анализировать результаты «демографического взрыва» в Таджикистане в 1960-80-е годы. К примеру, в течение полугода с июля 1987 г. по февраль 1988 г. на страницах республиканской правительственной газеты «Точикистони Совети» развернулась дискуссия по вопросу многодетности таджикской семьи, в которой приняли участие известные специалисты в области медицины, ученые экономисты, демографы и общественные деятели. Многие были едины во мнении, что практика многодетности должна быть упорядочена, поскольку частые роды, не только ослабляют здоровье матери и ее детей, но и вызывают множество социальных проблем, таких как безработица, бедность и т.д. (См.: Хакимова С. 1987/1988). Демографы и экономисты в качестве негативных последствий указывали на переизбыток рабочей силы, особенно в сельской местности, и преобладание лиц нетрудоспособного возраста (дети, молодежь) в составе населения со всеми вытекающими отсюда последствиями для экономики страны. Следует отметить, что такого рода опасения вовсе не были преувеличенными. Поскольку в постсоветский период именно переизбыток рабочей силы в сельских регионах (где проживает 73% населения Таджикистана) в условиях социально-экономического кризиса стали одной из причин массовой внешней трудовой миграции населения Таджикистана, которая, в свою очередь вызывает множество социальных проблем в современном таджикском обществе (См.: Дадабаева 1995).
Медики заостряли внимание правительства и общественности на проблеме здоровья матери и ребенка (См.: Хакимова 1987). По их мнению, частые роды, плохое питание, недостаточная квалифицированная медицинская помощь на селе, каждодневный физический труд дома и на сельскохозяйственном производстве оказывали негативное влияние на состояние здоровья матери и ее детей. По данным авторитетных медицинских специалистов, большинство таджикских женщин молодого и среднего возрастных групп страдали анемией (малокровием), которая во многом вызывалась частыми родами и плохим питанием в период беременности и кормления ребенка. Высокая рождаемость сопровождалась также высоким уровнем детской и материнской смертности (Хакимова 1998: 104-129).
Социально-политический кризис 1990-х годов
, приведший к началу процесса трансформации экономической и социальной структуры таджикского общества, еще более высветил негативные стороны многодетности. После распада Советского Союза начался процесс разрушения прежней экономической системы. Многие промышленные предприятия в городе, колхозы в сельской местности перестали функционировать в прежнем ритме. Уровень заработной платы неуклонно падал. Такое положение дел можно назвать скрытой безработицей. Работа есть, но в то же время она не обеспечивает жизненно необходимые потребности работника и его семьи. Если раньше мужчина - глава семьи своим трудом и с помощью государства (системы государственной социальной защиты, бесплатного образования, здравоохранения) мог материально содержать свою нередко большую семью, то в новых условиях ему практически не удавалось сводить концы с концами. 
Несомненно, этот процесс заметно повлиял на гендерные отношения, о чем свидетельствуют факты происходящих изменений в традиционном положении таджикских женщин за последние годы. Безработица среди мужчин стимулировала активность женщин. Таджикская женщина в большинстве случаев приняла на себя несвойственную ей ранее роль кормильца семьи. Это происходит не только тогда, когда женщина остается вдовой или разведенной с маленькими детьми, но и тогда, когда мужчина, глава семьи, не в состоянии материально содержать семью.
Таким образом, в Таджикистане развивается ситуация, которую описывает российский демограф Л. Дарский: «В условиях развивающего капитализма из-за консерватизма культурных норм репродуктивное поведение еще соответствует традициям, а отношение к детям уже иное, так как в силу социальных и экономических сдвигов их полезность упала, и многодетность из преимущества превратилась в недостаток» (Дарский 1974: 107). 
В конце 1990-годов эта проблема вышла на государственный уровень, о чем свидетельствуют принятые законодательные акты, регулирующие репродуктивную сферу населения Таджикистана
. Система контроля над репродуктивным поведением населения со стороны государства остается, но вектор перемещается в противоположную сторону. В изменившихся социально-экономических условиях государство не только прекращает материальное и моральное поощрение практики многодетности, но и через механизмы идеологического воздействия (СМИ, институт местных общин, аудио-визуальное искусство и другие) начинает создавать новый официальный дискурс, главным ориентиром которого выступает вопрос планирования семьи. На формирование официального дискурса и новой демографической политики правительства Таджикистана оказали влияние также международные гуманитарные институты, в частности представительство Фонда народонаселения ООН (ЮНФПА) в Таджикистане. Вопросы планирования семьи и здоровья матери и ребенка являются основной сферой деятельности этих организаций
. 
Вопросы планирования семьи выступают главным направлением новой демографической политики
, которая рассматривается в качестве важного фактора снижения уровня бедности в стране, улучшения здоровья населения и благосостояния людей. Официальный дискурс репрезентирует многодетное материнство как нецелесообразное репродуктивное поведение, порождающее множество социальных и экономических проблем не только для конкретной семьи, но и для всего общества
. Многодетная мать лишается социально-экономической поддержки государства и в некоторых случаях морального одобрения общества. СМИ пишут о негативных последствиях так называемого «неосознанного» материнства, т.е. когда женщина реально не представляет для себя и своей семьи нежелательные результаты многодетности. Так, в статье «В чем причина нищеты?» автор прямо указывает на традицию многодетного материнства в качестве одной из причин бедности большинства населения Таджикистана (Гуфтугу 3/2003: 26-27). Имидж многодетной матери постепенно теряет свою привлекательность не только для официальных структур, но и для самих этих матерей. Происходит переосмысление статуса многодетной матери. Бывшая «мать-героиня», награждённая в советские годы специальной медалью за многодетность, сегодня советует молодым женщинам не следовать ее примеру: «Я родила 15 детей, но потеряла свое здоровье. От жизни ничего не увидела, кроме утомительного каждодневного труда. Так и состарилась. Сейчас ни у детей нормальной жизни, ни у нас…» (Гуфтугу 7/2003: 20).
Следует отметить, что новая демографическая политика правительства РТ и деятельность международных гуманитарных организаций в этой сфере вызывает неоднозначную реакцию в современном таджикском обществе. Официальный дискурс планирования семьи поддерживают в основном городские образованные слои населения. Сельские жители, по мнению Ф. Исламова, неправильно понимают цели и задачи государственной демографической политики (Исламов 2005: 174). Мероприятия по реализации программ по планированию семьи рассматриваются ими как вмешательство в личную жизнь и посягательство на традиции и обычаи народа. 
Несмотря на усилия государства, в общественном сознании все еще сильны позиции традиционалистских установок на многодетность. Многодетное материнство остается одной из составляющих гендерной и этнической идентичности таджикской женщины. Через СМИ транслируются мифы и легенды, возвеличивающие жертвенность и самоотверженность, заключенные в самой природе женщины-матери
, религиозные максимы типа «рай находится под материнской пятой», модернизированные изводы этих максим, смысл которых может быть передан известным воззванием: «Да, здравствует женщина-мать - неиссякаемый источник жизни!» и т.п. Проводниками всей этой риторики в основном выступает новая творческая элита, придерживающаяся идеи национального возрождения, и духовенство.
Итак, сложные социально-экономические условия страны и процессы национального строительства формируют два подхода в современном дискурсе материнства. Первый подход выражается в демографической политике правительства Таджикистана и направлен на то, чтобы за счет внедрения целенаправленной практики планирования семьи добиться снижения уровня деторождения. Второй подход, в соответствии с которым материнство по-прежнему трактуется как ядро категории «женщина», питается (сверх)идеей о национальном возрождении и зиждется на идеализации традиционных норм и установок.
Многодетность: попытки объяснения

Таким образом, ни гендерная политика советского государства на протяжении семидесяти лет, ни новая демографическая политика правительства постсоветского Таджикистана не смогли коренным образом повлиять на ситуацию с традиционными установками на многодетность у таджиков. В связи с этим представляет интерес выяснение причин, порождающих это социальное явление, и исследование факторов, влияющих на сохранение и/или разрушение модели многодетности в таджикском обществе.
Высокая рождаемость у таджичек (а также других среднеазиатских женщин) и многодетность таджикской семьи, как социально-демографическое явление, нередко были в поле зрения ученых-демографов, этнографов, социологов и антропологов, которые в большинстве случаев связывали этот феномен с исламской религией и этническими традициями. Существовало и существует по настоящее время довольно распространенное мнение, особенно в кругу европоцентристских исследователей
, что высокая рождаемость обусловлена, прежде всего, нежеланием коренных народов Средней Азии регулировать свое репродуктивное поведение, так как это противоречит религиозным канонам (Этническая демография 1974: 105-117; Дадабаева 1995: 37-63). Безусловно, религиозное мировоззрение играет немаловажную роль в репродуктивном поведении мужчин и женщин (как и в других формах социального поведения индивидов и групп), но не настолько, чтобы считать его основным фактором, абсолютно влияющим на рост рождаемости
. 
Данное утверждение можно рассмотреть на примере опыта применения контрацепции таджикскими женщинами в разные исторические периоды. Еще в начале прошлого века в таджикском обществе предохранение от беременности считалось вмешательством в волю Аллаха, который дает женщине столько детей, сколько ей суждено иметь (Андреев 1927: 77). Несмотря на это, в той или иной степени существовала практика применения контрацепции
. Так, в старину многие женщины имели представление о некоторых народных способах предохранения от нежелательной беременности, знание о которых устно передавались от женщин старшего поколения молодым женщинам. Но прибегали к этому нечасто. По мнению Е. Пещеревой, до революции в регионе Средней Азии одной из причин установки на высокую рождаемость была повышенная детская смертность. В среднем женщины рожали по 7-8 детей, больше половины которых умирали. Желаемого количества детей достигали лишь немногие родители. Страх перед детской смертностью заставлял родителей воспроизводить потомство сколько, столько это было физиологически возможно для конкретной супружеской пары (Пещерева 1976: 43). 
Начиная с 60-х гг. 20-го столетия в основном среди городских работающих таджикских женщин практикуется аборт – как один из самих доступных методов прерывания нежелательной беременности, производимых в медицинских учреждениях. Практика абортов была широко распространена во всех регионах СССР, и это было связано, прежде всего, с отсутствием других эффективных методов контрацепции. Так, в 1978 г. в СССР количество абортов составляло 90 на 1000 женщин фертильного возраста, в то время этот показатель в США был 28 абортов на 1000 женщин, т.е. в пять раз меньше (Хакимова 1998: 124). Среди сельских женщин практика абортов встречалась не часто. Конечно, это можно связывать с сильным влиянием традиционных установок на репродуктивное поведение сельских жителей и с существующим контролем над выбором женщины в вопросе родить или не родить. Но нужно принимать во внимание также отсутствие в сельских регионах родовспомогательных учреждений, врачей, акушеров-гинекологов. То есть сельской женщине негде было делать аборт, даже если бы она захотела. 
По данным проведенного в 1999 г. опроса
, лишь 5% женщин желали искусственно прервать беременность, но не сделали этого из-за «страха перед Богом и общественным мнением» (Шарипова 2002: 13). Данные проведенного в 2005 г. опроса
 также говорят о слабом влиянии религии на сохранение традиции многодетности. Так, из 690 опрошенных женщин только пятеро в качестве мотива многодетности отметили религиозный фактор. Из них каждая вторая в целях прерывания нежелательной беременности практиковала аборт, некоторые женщины – по два и более раз (Исламов 2005: 60). На это указывают и данные, полученные А. Темкиной в городе Худжанде (Северный Таджикистан): «У нас не было запрета на аборты. Я при советской системе выросла. Это как медицинская процедура. То есть не было религиозных ограничений и не было традиционных ограничений. Традиция не говорила: «Смотри, не смей!» (Темкина 2005: 27). В этой связи следует напомнить, что в отличие от некоторых католических стран Европы, в Таджикистане не было и нет публичного дисурса на тему о греховности умерщвления плода. 
Другим объяснением традиции и практики многодетности является ссылка на социально-экономические условия и факторы. Так, в советский период улучшение системы медицинской охраны материнства и детства, благодаря которой детская и материнская смертность снизилась во много раз, способствовала высокому росту рождаемости в 1950-80-е годы прошлого столетия. К примеру, число женских консультаций, детских поликлиник и амбулаторий возрос с 71 в 1940 г. до 446 в 1983 г. (Советский Таджикистан 1984: 307). 
Другая причина, на которую часто ссылаются демографы, – это экономическая целесообразность многодетности, поскольку в условиях натурального хозяйствования до революции экономическое благополучие семей зависело от количества рабочих рук (Исламов 2005: 59). Этот фактор в советский период также был значимым, особенно в условиях примитивного сельскохозяйственного производства, где основными орудиями труда были рабочие руки. В советский период, несмотря на проводимую индустриализацию Средней Азии, тем не менее, регион во многом оставался преимущественно аграрным. Основная сельскохозяйственная культура – хлопковое производство – основывалось на ручном труде колхозников, большинство которых были женщины и дети.
Рост рождаемости также стимулировался материальной и моральной поддержкой Советского государства. Многодетные матери получали ежемесячное денежное пособие на детей
, имели льготы на получение жилплощади, бесплатные путевки в пионерские лагеря и т.д.
Есть и другие точки зрения на эту проблему. Так, С. Хакимова считает одной из причин многодетности таджикских женщин массовое вовлечение их в сельскохозяйственное производство, так как беременность и роды хоть на какое-то время освобождали женщину от обязательного тяжелого физического труда, а подрастающие дети могли работать вместо них на колхозном поле (Хакимова 1998: 115-117). Возможно, в этом утверждении есть доля истины: рождение очередного ребенка было желательным и выгодным для самой женщины, нежели низко оплачиваемый тяжелый принудительный труд.
Материнство в контексте гендерного порядка

Итак, традиция многодетного материнства обусловлена не одной, а множеством причин объективного и субъективного свойства – и, соответственно, на ее состояние (сохранение или разрушение) влияют различные факторы, включая социо-культурный контекст общества, уровень экономического развития страны, интеллектуально-образовательный потенциал населения и т.д. 
На мой взгляд, наряду с вышеперечисленными факторами немаловажную роль в репродуктивном поведении населения в целом, а также каждого индивида в отдельности, играет существующий в конкретном обществе гендерный порядок, т.е. система неравенства и дифференциации, связанная с позициями разных групп мужчин и женщин в разных сферах – экономики, политики и частной жизни. Традиционная патриархатная форма гендерных отношений, на протяжении веков доминирующая во многих обществах на Западе и на Востоке, определяла главную женскую роль и единственное предназначение женщины – быть матерью и домашней хозяйкой. По мнению Э. Гидденса, всеобщая распространенность патриархата обусловлена не господством мужской физической силы, а в первую очередь материнскими функциями женщин, в виду того, что частые роды и хлопоты по уходу за детьми делают женщин зависимыми от мужчин, в том числе и в материальном отношении (Гидденс 1999: 164). 
Вынужденный выход женщин в сферу производственных отношений в эпоху нарождающегося капитализма в Европе и Америке оказал разрушительное воздействие на традицию многодетного материнства в этом регионе. В новых условиях женщины, занятые общественным трудом и сами зарабатывающие на жизнь, были вынуждены регулировать количество беременностей и промежутки между ними. Жесткие условия капиталистического рынка диктовали новые правила поведения, новые моральные нормы и выдвигали на передний план другие ценности. Аналогичная ситуация сложилась в советской России в первой половине 20-го столетия, когда основная масса женщин фертильного возраста была вовлечена в общественный труд как в городах (на заводах и фабриках), так и на селе (в колхозах и совхозах). Это обстоятельство вынуждало женщин регулировать свое репродуктивное поведение, которое в конечном итоге (в совокупности с другими факторами) привело к практике малодетности в российском обществе.
В таджикском обществе, как и в других среднеазиатских обществах, в эпоху феодальной социально-экономической системы и неразвитости товарно-денежных отношений (до периода советизации региона) господствовало социальное разделение труда между полами в сфере публичной экономики и домохозяйства. Роль кормильца семьи признавалась естественной функцией мужчины, а роль женщины – быть матерью и хранительницей домашнего очага, т.е. женщины были полностью исключены из сферы публичного пространства. Это исключение сужало до предела круг социальных ролей, доступных женщине - материнство было едва ли не единственной из них. Бездетность замужней женщины означала для нее трагедию. Отсутствие детей, согласно шариату, могло быть причиной развода или муж получал законное право взять вторую жену, которая была способна на деторождение. Женщина могла стать полноправной хозяйкой в доме мужа только после рождения нескольких детей, особенно мальчиков
. Смысл жизни такой женщины заключался в ее детях. Так, треть опрошенных женщин в качестве основного мотива многодетности указали «люблю, когда дома много детей» (Исламов 2005: 58), хотя, по мнению самого автора, трудно понять, что вкладывают респонденты в смысл этих слов. Ясно одно, что дети для этих женщин, действительно, являются бесценным благом. Как отмечает А. Вишневский, женщина была лишена всех других благ, была насильно низведена до узкофункционального существования в замкнутой семейной сфере (Вишневский 1979: 134). 
На протяжении долгого исторического периода тотального патриархата женщины, адаптируясь к этим условиям, научились использовать свою биологическую способность воспроизводить потомство в качестве социального ресурса, часто единственного, с помощью которого они приобретали более или менее выгодный статус, занимая соответствующее место в социальной иерархии. Как утверждает российский демограф Л. Дарский, в сословном обществе, почти не знавшем социальной мобильности, стать отцом или матерью семейства было единственным актом социального возвышения (Дарский 1979: 85-150). В условиях, когда у женщины не было другой возможности социально-психологической самореализации и самоутверждения как личности, роль матери была основополагающей в ее жизни. Женщина приобретала социальный статус через своего сына: она могла быть узнанной, услышанной и признанной в сообществе как мать авторитетного и обладающего властью мужчины. Иногда она могла таким образом подняться достаточно высоко по вертикали социальной мобильности, например, если была матерью правителя или прославленного ученого. Тогда ее имя могло остаться в исторической памяти народа, как случилось, например, с Ситорой – матерью выдающегося таджикского ученого средневековья Абу Али Ибни Сино (Авиценна). Женщина могла иметь авторитет и имя в сообществе только благодаря заслугам ее сына. Или наоборот могла стать изгоем из-за своего сына «террориста», «бандита» и т.д. 
Став матерью (особенно мальчика), кроме выгоды повышения социального статуса, женщина в лице сына получала некую символическую власть над мужчиной, которой она была лишена, будучи дочерью отца, сестрой брата и даже женой (возлюбленной) мужчины. Эта символическая власть с течением времени приобретала реальные черты, когда в жизни взрослого сына появлялась другая женщина - супруга, которую в большинстве случаев выбирает мать. Уже в одном этом действии скрывается власть матери над сыном-мужчиной. «…Новобрачная дана мне в услужение» – самое распространенное высказывание свекрови, как только невестка входит в дом мужа…» (Шарипова 2002: 16). Данное положение является принципиальным во взаимоотношениях свекрови и невестки и нередко становится источником затяжных семейных конфликтов. Как ни парадоксально эти социальные взаимодействия между свекровью и невесткой на уровне семейных отношений удовлетворяли потребностям обеих сторон, о чем свидетельствует воспроизводство данной иерархической структуры из поколения в поколение. Этот круг был неразрывным, потому что невестка, находясь в услужении свекрови, в свою очередь, в будущем была вправе рассчитывать на аналогичные услуги, как только женится ее сын. Возможно, этим объясняется желание многих женщин иметь сына (сыновей). По данным опроса в 1999 г., большинство женщин считают, что «лучше родить мальчика, а не девочку» (82 %), потому что мальчики заботятся о своих родителях, когда становятся взрослыми и больше зарабатывают для семьи
. Предпочтение иметь сына (сыновей) нередко становится причиной частых родов у женщины. 
Повседневная практика брачно-семейных и чувственно-сексуальных отношений мужчин и женщин в современном таджикском обществе показывает, что биологическое материнство для большинства женщин все еще остается основным социальным ресурсом, от которого они ожидают удовлетворения своих социальных, экономических, психологических и личностных потребностей, как в настоящем, так и в будущем. Соответственно, чем больше этого ресурса, тем лучше для женщины. Другими словами, чем больше у женщины детей, тем вероятнее, что она сможет полноценно удовлетворить свои потребности. Особенно это важно для женщин, которые объективно не имеют ресурсов изменений, т.е. образования, профессиональной квалификации, хорошо оплачиваемой работы, собственного имущества и соответственно не смогут рассчитывать на иные источники, которые могут обеспечить им более или менее благополучное существование на сегодня и завтра. Так, 61,7% опрошенных лиц в Согдийской области на вопрос: «В чем заключается ценность детей для родителей?» – ответили что, во-первых, в старости дети окажут помощь своим родителям и во-вторых, помогают в ведении хозяйства
.
Как и в прошлое время (до революции и в советский период) категоризация гендерной идентичности большинства современных таджикских женщин происходит через осознание и восприятие себя, прежде всего, как «женщины» и «матери». То есть они рассматривают свою уникальность только в роли матери. Как подчеркивают казахские исследовательницы С. Шакирова и К. Токтыбаева, степень осознания успешности судьбы, самореализованности женщины всегда и однозначно связана с реализацией материнской функции. Успешное материнство извиняет почти все: безуспешность во внесемейной сфере, отсутствие профессионального статуса. И наоборот, успешная карьера не оправдывает, не компенсирует, не легитимирует не-материнство. Невозможность материнства переживается женщинами намного острее, чем невозможность (удачного) брака (Шакирова и Токтыбаева 2000: 56). Часто неудавшаяся семейная жизнь у женщины (нелюбимый муж, его измены, не любовь мужа и т.д.) оправдывается надеждой на любовь, уважение и заботу детей в старости. Возможно, это объясняется тем, что в патриархальной культуре, будучи женщиной, не быть матерью означает несостоятельность женщины как личности, как индивида.
Репродуктивное поведение: равенство двух моделей?
Традиционные установки на многодетное материнство начали давать сбои в новых социально-экономических условиях независимого Таджикистана, что привело к некоторому уменьшению количества деторождений у таджикских женщин. Об этом свидетельствуют данные официальной статистики. За период с 1991 по 2004 гг. число рождений снизилось на 15,6%, в том числе в городских поселениях – на 12,1%, в сельских на 16,7%. Коэффициент рождаемости по состоянию на конец 2004 г. составляет 26,8 рождений на 1000 населения (Ежегодник 2005: 24). Данные, полученные демографами, также подтверждают эту тенденцию. Так, согласно проведенному в 2005 г. во всех регионах Таджикистана сотрудниками института демографии АН РТ опросу, большинство женщин на вопрос: «Сколько детей лучше иметь в семье в сложившихся условиях?» - ответили – 4-5 детей. Следует отметить, что родители этих женщин также были многодетными матерями, которые имели в среднем 6-7 детей. На это указывают данные 1983 г., когда желаемое количество детей, которое хотели иметь в семье матери, было больше 6-7 детей (Исламов 2005: 58). 

Снижению уровня деторождения в постсоветском Таджикистане, по мнению демографов, способствовали, прежде всего, факторы социально-экономического характера (Там же, с.73). Во-первых, это ухудшение экономического положения многих семей вследствие безработицы, снижения уровня заработной платы, во-вторых, прекращение материальной и моральной поддержки государства по случаю беременности и родам и, в-третьих, государственная демографическая политика РТ, направленная на снижение уровня рождаемости. 

Эти социальные явления в свою очередь спровоцировали другие практики повседневности. Например, ухудшение экономического благополучия семей привело к значительной активности таджикских женщин в сфере общественно-оплачиваемого труда по сравнению с 1970-80-ми годами, т.е. позднесоветским периодом. Женщины все активнее ищут разные способы зарабатывать деньги, осваивая на свой страх и риск рынок труда (предпринимательство, «челночный бизнес»), пробуют разные пути поиска работы, открывая новые сферы применения своих трудовых возможностей (трудовая миграция), учатся новым формам трудовой деятельности. Многие из этих новых работниц – бывшие домохозяйки и многодетные матери из сельских регионов Таджикистана. Таким образом, занятость, от которой зависит выживание семьи, вынуждает женщин самостоятельно регулировать вопрос о времени и количестве беременностей/рождений.

С другой стороны, происходящие изменения в структуре традиционной семьи также оказывают влияние на демографические процессы, в том числе на уровень рождаемости населения. Так, массовая миграция из села в город способствовала интенсивному началу процесса разрушения расширенной патриархальной семьи и взаимоотношений субъектов внутри этих семей. Браки все чаще заключаются по «экономическим» и «психологическим» мотивам, при этом игнорируются родственные, клановые интересы и в целом отмечается общая тенденция свободного выбора супруга – как со стороны мужчины, так и женщины, что в итоге усиливается автономизацию супружеских пар. Возрастает количество семей, где главой выступают женщины. По данным официальной статистики, таких семей в Таджикистане 21% из общего количества семей. (Гендерная статистика 1999). Большинство из этих женщин - вдовы и/или разведенные. Наравне с ними все чаще встречаются женщины, никогда не вступавшие в брак и не имеющие детей, и, возможно, не стремящиеся к этому. Также отмечается тенденция распространения, особенно в сельской местности, нового типа семейных отношений, который условно можно назвать «заочной семьей». В этом случае мужчины находятся в трудовой миграции в среднем 8-9 месяцев в году, а их семьи остаются практически без контроля и попечения главы семьи. В совокупности все это приводит к снижению контроля со стороны расширенной семьи и мужчин, в том числе над репродуктивным поведением женщины, что способствует ее более свободному выбору. 

На состояние (сохранения или разрушения) традиции многодетного материнства влияют изменения в традиционных гендерных ролях, которые отмечаются за последние годы. По мнению некоторых специалистов, «…социально-экономический кризис, безработица, вынужденная трудовая миграция, резко снизили социальную роль мужчин в семье. Часто это приводит мужчин к отчуждению от семьи, к социальной деградации…» (Гендерные отношения 1999: 45). Другие авторы, также подтверждая, мысль, что «… в новых условиях, происходит ослабление традиционной роли мужчин как кормильцев семьи…» (Шарипова 2002), пытаются, объяснит это, инертностью мужчин, которые плохо адаптируются к новым жизненным ситуациям. Происходит ослабление позиции мужчины как кормильца семьи. Неумение выполнять функцию кормильца во многом снижает доминирующую роль мужчины в семье, делает его как бы отсутствующим, что в конечном итоге усиливает позицию женщины в принятии решений по многим семейным вопросам, в том числе по вопросу планирования семьи. 
Все больше женщин начинают проявлять внимание к своему репродуктивному поведению, прибегая к помощи медицинских учреждений в случае нежелательной беременности или в целях предупреждения такой беременности. Эта тенденция развивается не только среди молодых, образованных городских женщин, стремящихся к активной жизненной позиции, но и среди женщин сельских регионов. На данный момент работающие матери являются значительной социальной группой женского населения в сравнении с многодетными матерями-домохозяйками. Материнство как социальный ресурс женщины начинает конкурировать с другими приоритетами – такими как образование, профессиональная карьера, общественная деятельность.

В то же время в современном таджикском обществе система контроля над репродуктивным поведением женщин все еще сильна, хотя она теряет постепенно свой универсальный характер. По данным проведенного опроса 2005 г., каждая третья женщина по вопросам деторождения вынуждена прислушиваться к советам и пожеланиям родственников, прежде всего, мужа, матери, отца, свекрови, сестер, а также подруг, соседей и т.д. Каждая десятая из этой группы опрошенных женщин мотив своей многодетности объяснила желанием мужа и близких родственников
. По другим данным
, женщины фертильного возраста нередко находятся под морально-психологическим прессингом своего окружения, который приобретает иногда формы психологического насилия: «…Мой отец заставлял мою мать рожать каждый год. Он говорил, что дети – дар божий, и чем их больше, тем больше в дом придет «барака» (благословение божие, понимаемое таджиками как достаток)» (Шарипова 2002). Зависимость женщин от воли других чаще наблюдается в регионах, где в наибольшей степени сохранены элементы семейно-родственных отношений большой патриархальной семьи. К этим регионам относятся группа районов Хатлонской области и Раштской долины, где наблюдается самый высокий уровень рождаемости в Таджикистане: коэффициент рождаемости 29,9 и 29,3 рождений на 1000 человек по сравнению с Согдийской областью и ГБАО где соответственно 23,0 и 20,0 рождений на 1000 человек (Регионы Республики 2004: 31).
Таким образом, две основные тенденции в репродуктивной сфере, которые сформировались еще в советский период (традиционалистская, или многодетная мать-домохозяйка, и модернистская, или работающая мать), подвергаются дальнейшим, притом значительным, трансформационным процессам. Можно с большей долей вероятности сказать, что на данный период вес этих тенденций выравнивается. Если в советский период была сильна традиционалистская модель воспроизводства населения, то сейчас наблюдается снижение уровня рождаемости среди всех возрастных групп, хотя, по всей вероятности, в последующем темп этого снижения может быть небольшим, ибо значительная часть населения все еще ориентируется на многодетность. С другой стороны, вынужденный выход в публичную сферу большинства таджикских женщин еще более укрепляет позиции модернистских тенденций гендерного контракта работающей матери. 
� Понятие «демографический переход» используется для описания состоящего из трех стадий процесса. Первая стадия этого процесса характерна для большинства традиционных обществ, в которых одинаковы уровни рождаемости и смертности, и особенно велик уровень младенческой смертности, при котором население практически не растет. Вторая стадия характеризуется снижением уровня смертности при сохранении высокой фертильности, когда отмечается выраженный рост населения. Третья стадия, когда с развитием индустриализации уровень рождаемости падает до такого уровня, что рост населения снова становиться достаточно стабильным. См.: Гидденс Э. Социология. М., Эдиториал УРСС, 1999. С. 549. 


� За период с 1897 г. по 2004 г. численность населения Таджикистана увеличилась в 6,7 раза. См.: Исламов Ф. Тенденции демографического развития Республики Таджикистан. Душанбе, 2005. С.6.


� Высокая доля сельских жителей в составе населения, с их традиционным укладом жизни; низкий образовательный уровень населения (особенно женщин); небольшая занятость женщин квалифицированным трудом и соответственно экономическая зависимость женщины от мужа и других членов семьи; установки на многодетность – как мужчин, так и женщин, поддерживаемые вековыми традициями и религиозными нормами; ограниченный доступ женщин к надежным средствам контрацепции; высокая брачность населения, и т.д.


� По данным переписи населения 1979 г. таджики составляли 58,8% населения Таджикистана, соответственно узбеки 22,9%, русские 10,4%, татары 2,1%, киргизы 1,3%, украинцы 0,9%. 2,8% населения составляли представители таких этнических групп как немцы, евреи, корейцы, белорусы, осетины, армяне, чуваши, мордва и другие. См.: Советский Таджикистан за 60 лет. Юбилейный статистический ежегодник. Душанбе: Издательство «Ирфон», 1984. С. 20.


� Этот вывод автора основывается на анализе статистических данных советского периода. См.: Касымова С.Р. Гендерная система в контексте социальных изменений таджикского общества. Автореферат диссертации. Душанбе, 2004.


� Имеется в виду распад Советского государства, приобретение независимости, гражданская война и постконфликтный период в Таджикистане (1992-1997). См.: Касымова С.Р. Гендерная система в контексте социальных изменений таджикского общества. Автореферат диссертации. Душанбе, 2004.


� См.: Закон РТ «О репродуктивном здоровье и репродуктивных правах». – Душанбе, 2002; Рахмонов Э.Ш. Планирование семьи – основа устойчивого развития общества. Душанбе, 2002. 


� Представительство ЮНФПА в Таджикистане функционирует с 1993 г. По настоящий период при финансовом и организационном содействии этой организации были проведены несколько исследований, образовательные программы по вопросу применения контрацептивных средств, предоставление гуманитарной помощи медицинским учреждениям и т.д. 


� С целью изучения демографических процессов постановлением правительства РТ в 2002 г. был образован научно-исследовательский институт демографии при Академии наук Таджикистана.


� «Планирование семьи для нас не веяние моды или простая формальность, а острая необходимость решить поставленные перед обществом социально-экономические проблемы». Из выступления Президента РТ Рахмонова Э.Ш. на республиканском совещании, посвященном демографическим проблемам и вопросам планирования семьи. См.: Танзими оила – саодати волидон (Планирование семьи – благополучие родителей) / Гуфтугу (разговор). Журнал для женщин. Душанбе, 3/2003. С.4.


� Легенда гласит, что сын по желанию своей возлюбленной врывает ножом сердце из груди матери и приносит ей в дар. По дороге он спотыкается и падает. «И матери сердце, упав на порог, спросило его: «Не ушибся сынок?» См.: Посиделки. Информационный листок №7-8, 1999. Петербургский центр гендерных проблем. С.1. 





� Европоцентристские исследователи рассматривают все социальные явления во всех обществах через модернизированную призму и ценности автономизации и индивидуализации личности. См.: Темкина А. Постсоветские трансформации: Северный Таджикистан / Гендер: традиции и современность. Сборник статей по гендерным исследованиям. Под. ред. Касымовой С.Р. Душанбе, 2005. С. 7. 


� К тому же абсолютизация религиозного фактора может привести к неверным обобщениям и выводам.


� По мнению С. Хакимовой чаще женщины пользовались методом так называемой «лактационной аменореи – прекращение менструаций в период кормления грудью, когда беременность физиологически не наступала, так как матери кормили грудью мальчика до 5-и лет, а девочку до 3-х лет. См.: Хакимова С. Заложники империи. Душанбе, 1998. С. 114. Современные исламские богословы в качестве одного из дозволенных способов контрацепции упоминают о методе прерванного полового акта, практикуемого мусульманами. См.: Любовь и секс в Исламе: Сборник статей и фетв. М.: Издательский дом «Ансар», 2004. С.47. Из-за отсутствия более или менее надежных источников информации трудно сказать, насколько этот метод был распространен в регионе Средней Азии, в частности в таджикском обществе. 


� Опрос был проведен во всех регионах Таджикистана (выборка 900 женщин от 14 до 60 лет) Неправительственной организацией «Открытая Азия» при финансовой поддержке Европейского регионального бюро Всемирной организации здравоохранения. См.: Шарипова М. Некоторые формы гендерных стереотипов, распространенных в Таджикистане. Душанбе, 2002. С. 8.


� Опрос проводил Институт демографии Академии наук РТ в 2005 г. Выборка 690 женщин из всех регионов Таджикистана, возрастная группа 18-49 лет. См.: Исламов Ф. Тенденции демографического развития Республики Таджикистан. Душанбе, 2005. С.57. 


� Если в 1955 году 6,9 тысяч женщин, имеющих 7 и более детей, получали ежемесячное государственное пособие, то в 1988 году эта цифра увеличилась до 64,1 тысячи. См.: Народное хозяйство Таджикской ССР в 1988 году: Статистический ежегодник / Государственный комитет по статистике Таджикской ССР. Душанбе: Ирфон, 1990. С.23-51. 


� Исходя из этого, придавалось огромное значение физиологической способности женщины забеременеть и рожать желаемое количество детей. В связи с этим у таджиков, как и других народов Средней Азии, существовал комплекс представлений и ритуальных практик, направленных на стимулирование рождаемости. Если после замужества через определенное время не появлялись дети, женщины начинали прибегать к разным средствам, чтобы забеременеть. Так, по данным этнографических материалов, в таджикских семьях свекровь в первые же месяцы замужества готовила своей молодой невестке специальное сладкое блюдо «халво», так как эта пища считалась горячительной и невестка от этого должна была забеременеть. См.: Пещерева Е.М. Ягнобские этнографические материалы. Душанбе, 1976. С.56. Традиционным является посещение и поклонение святым местам, именуемым «мазары» (гробницы), в целях исцеления от бесплодия и облегчения родов. Несмотря на доступность современных медицинских услуг эта практика продолжает существовать, хотя в большинстве случаев она соблюдается беременными женщинами и ее близким окружением формально и имеет символическое значение.


� Опрос был проведен НПО «Открытая Азия» во всех регионах Таджикистана (выборка 900 женщин от 14 лет до 60 лет). См.: Шарипова М. Некоторые формы гендерных стереотипов распространенных в Таджикистане. Душанбе, 2002. С. 12.


� Опрос был проведен в 2003 г. среди 500 сельских семей в 13-ти районах Согдской области. См.: Исламов Ф. Тенденции демографического развития Республики Таджикистан. Душанбе, 2005. С.93-102. 


� Опрос проводил Институт демографии Академии наук РТ в 2005 г. Выборка 690 женщин из всех регионов Таджикистана, возрастная группа 18-49 лет. См.: Исламов Ф. Тенденции демографического развития Республики Таджикистан. Душанбе, 2005. С.57. 


� Опрос был проведен НПО «Открытая Азия» во всех регионах Таджикистана (выборка 900 женщин от 14 лет до 60 лет). См.: Шарипова М. Некоторые формы гендерных стереотипов распространенных в Таджикистане. Душанбе, 2002. С.15.





