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Opinnaytetydmme kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun katildkoulutusohjelman seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen osaamisen kehittdmishankkeeseen. Tutkimuk-
sessa kasittelemme terveyden edistamista tyttjen ymparileikkaukseen liittyen Pohjois- ja
Ita-Afrikassa. Olemme haastatelleet asiantuntijoita, minkd pohjalta tarkoituksenamme on
selvittda, miten haastateltavat kuvaavat tyttéjen ymparileikkausta ja sita vastaan tehtavaa
ty6td kohdemaissa (Somalia, Somalimaa, Kenia ja Egypti). Tutkimme myds, miten ympari-
leikkaukseen liittyva terveyden edistamisen vaikutukset kohdemaissa nakyvat seka minka
tyyppinen terveyden edistaminen olisi vaikuttavinta ymparileikkauksen lopettamiseksi.
Haastatteluiden avulla kartoitamme myds haasteita, joita ymparileikkauksen vastaisessa
tyossa kohdataan.

Tuotimme tavoitteidemme mukaisesti laadukasta ja tutkittua tietoa eri ymparileikkauksen
vastaisista tydmenetelmista seka haasteista. Naista hyotyvat erilaiset jarjestot, jotka teke-
vat tyéta Pohjois- ja Ita-Afrikassa ja ovat tekemisissa tyttdjen ymparileikkaukseen liittyvien
asioiden kanssa. Samalla tarjoamme tietoa my6s Suomen terveydenhuollon henkiléstélle
esimerkiksi ymparileikkaukseen liittyvistd taustoista ja uskomuksista seka mahdollisesti
terveyden edistamisen keinoista.

Haastattelututkimuksemme tuloksista selvidaa, ettd ymparileikkaukseen sisaltyy runsaasti
kulttuuriin, perinteisiin seka uskontoon liittyvia tekijoita. Ymparileikkaus ndhdaan normaa-
liin naiseuteen kuuluvana asiana, minka vuoksi ympariston ja yhteiskunnan paine toimivat
ymparileikkausperinnetta yllapitdvana voimana.

Ymparileikkauksen vastaista ty6td on tehty Afrikassa pitkdan. Tydmuotoja on useita aina
laajoista, mediassa nakyvistd kampanjoista ruohonjuuritasolla tehtavaan keskustelu- ja
neuvontatydhon. Yhtend vaikuttavimpana tyOmenetelmana pidettiin panostusta tyttdjen
koulutukseen ja samalla myds naisen aseman parantamista yhteiskunnassa. Yhtena te-
hokkaana keinona pidettiin myds uskonnollisten johtajien puhumista ymparileikkauskaytan-
t6a vastaan. Tuloksia on nahtavissa muun muassa asenteiden hitaassa muuttumisessa,
ymparileikkausmuotojen lieventymisessa seka joissakin paikoissa myos yhteisdjen paa-
toksissa lopettaa ymparileikkausperinne kokonaan.

Haasteet olivat moninaisia ja liittyivat laajalti uskomuksiin ja perinteisiin seka naisen huo-
noon asemaan ja vahaiseen paatoksentekovaltaan. Myos uskonto oli haastavana tekijana
ymparileikkauksen vastaisessa tydssa.
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practice in the targeted countries of this study (Somalia, Somaliland, Kenya and Egypt).
We also studied how the circumcision-related health promotion effects are seen in the
target countries, and what methods have been proven to be most effective in abolishing
the practice of female circumcision. Through the interviews, we also took note of the
challenges encountered when working to try to put a stop to female circumcision.
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Liite 4. Aikataulu



1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoitus on kartoittaa, minkalaista terveyden edistamista tyttdjen
ymparileikkausta vastaan Pohjois- ja Itéd-Afrikassa tehddan sekd miten terveyden edis-
tamisen vaikutukset nakyvat. Haluamme myos selvittda, mitkd tydomenetelmat ovat
vaikuttavimpia tyttdjen ymparileikkauksen vastaisessa ty0ssa seka minkalaisia haastei-

ta asiantuntijat ovat tydssaan kohdanneet.

Sosiaali- ja Terveysministerion (STM) Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen estadmisen
toimintaohjelmassa 2012-2016 mainitaan tyttéjen ymparileikkausta koskevan viimei-
simman kansallisen ja kansainvalisen tutkimustiedon saamisen ja seuraamisen tarke-
ys. Tama mahdollistaa ehkaisevien toimenpiteiden oikeanlaisen kohdistamisen. Julkai-
sussa todetaan myds tutkimustiedon tarpeellisuus koulutus- ja muun materiaalin poh-
jaksi. (STM 2012: 34.)

Tavoitteenamme onkin tuottaa laadukasta tietoa tyttdjen ymparileikkauksen vastaista
tyota tekevien kehitysyhteistydjarjestdjen seka Metropolia Ammattikorkeakoulun katil6-
opetuksen kayttéon. Samalla haluamme tarjota tietoa myds Suomen terveydenhuollon
henkilostolle muun muassa ymparileikkauksen kulttuurillisista ja uskomuksellisista
taustoista sekd mahdollisesti terveyden edistamisen keinoista. Maahanmuuton yleisty-
essa terveydenhuollossa tarvitaan laajempaa monikulttuurista asiantuntemusta ja py-

rimme tydllamme vastaamaan osaltamme tahan tarpeeseen.

Teoriaosuudessa avataan aluksi terveyden edistamisen kasitettd. Tyttojen ja naisten
ymparileikkausta kuvataan laajemmin. Teoriassa maaritellaan ymparileikkaus seka sen
eri tyypit, kerrotaan siihen liittyvista haitoista seka erilaisista perinteistad ja uskomuksis-

ta. Myos ymparileikkauksen vastaisen tyon eri menetelmista kerrotaan.

Tutkimuksessamme on nelja tutkimuskysymysta, joista ensimmaisen avulla tutkimme
ymparileikkauksen vastaista tyota: mita ymparileikkausperinteisiin liittyy ja minkalaista
tyotd kohdemaissa tyttdjen ymparileikkausta vastaan tehdaan. Toisen tutkimuskysy-
myksen avulla selvitamme, miten tyttjen ymparileikkausta vastaan tehtava terveyden
edistamistyd on kohdemaissa vaikuttanut. Kolmannen tutkimuskysymyksen avulla kar-
toitamme asiantuntijoiden nakemyksia vaikuttavimmista tydmenetelmista tyttéjen ym-

parileikkauksen vastaisessa tydssa. Neljannen tutkimuskysymyksen avulla selvitamme



tyttdjen ymparileikkauksen vastaisen tyon haasteita. Aineisto on keratty teemahaastat-

telujen avulla. Tutkimustulokset esitamme tutkimuskysymyksittain.

Teemme opinnaytetydomme Metropolia Ammattikorkeakoulun katildkoulutusohjelman

seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen osaamisen kehittamishankkeeseen.

2 Terveyden edistaminen

2.1 Terveyden edistaminen kasitteena

Terveyden edistamiselld pyritddn aikaansaamaan ja yllapitamaan terveytta, vahvista-
maan yksilon ja yhteison voimavaroja sekd parantamaan kansanterveydellisia edelly-
tyksia. Terveyteen vaikuttaa useat tekijat, jotka ovat moninaisia ja myds keskendan
vuorovaikutuksessa. Nama tekijat voivat olla esimerkiksi yksildllisia, sosiaalisia, poliitti-
sia, kulttuurisia tai taloudellisia. (Irvine 2010: 2 - 3; Pelto-Huikko — Karjalainen — Koski-
nen-Ollonqvist 2006: 12.)

Terveyden edistamisessa pohjana on kasitys terveydesta. Terveyden edistamisen kes-
keisena tekijana on muun muassa ihmisarvon ja itsenaisyyden kunnioittaminen, tasa-
arvo, voimaannuttaminen seka osallistuminen ja osallistaminen — yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan tarpeiden korostaminen on oleellista. Jarjestdjen toteuttamissa interven-
tioissa tarkeaa on tarvelahtoisyys, kokonaisvaltainen ihmiskasitys sekd kohderyhman
tai yhteison itsensa esille tuomat tarpeet. Erityiseksi terveyden edistamisen tekee sen
perustuminen yleisesti yhteiskunnassa hyvaksyttyihin arvoihin sekd sen monitieteinen
tapa lahestya terveytta. (Irvine 2010: 1, 12; Pelto-Huikko ym. 2006: 12; Tuominen —
Savola — Koskinen-Ollonqvist 2005: 13, 19.)

2.2 Eri lahestymistapoja terveyden edistamiseen

Monitieteisesta lahestymistavasta on hyotya, silla terveyden edistamistydssa ei yksit-
tainen tieteenala riitd tietoperustan antajaksi. Tuominen ym. (2005) puhuvat kuudesta
lahestymistavasta: biolddke-, sosiaali-, hoito-, kasvatus-, kayttaytymis- ja ymparistotie-
teellisestd kasityksesta terveydesta. Cross (2010) taas kertoo viidestd nakdkulmasta:

laaketieteellisesta, kasvatuksellisesta, behavioristisesta, voimaantumisesta seka sosi-



aalisesta tavasta. Nama eri katsontakannat tadydentavat toisiaan, ja ovat nahtavilla tau-
lukossa 1. (Cross 2010: 25 - 28; Tuominen ym. 2005: 20.)

Taulukko 1. Terveyden edistdmisen nakokulmat
(Soveltaen Cross 2010: 25 — 28; Tuominen ym. 2005: 20.)

e sairauksien ehkaisy
e fyysisiin terveysriskeihin vaikuttaminen
e asiantuntijakeskeisyys

e tiedon antaminen
e koulutus
e kasvatus
* asiantuntijajohtoinen

e kayttaytymisen muuttaminen yksilétasolla
* tiedon lisddminen
* usein asiantuntijakeskeisyys

terveyden sailyttaminen
sairauksien paraneminen

* sosiaalisten verkostojen aktivointi
e elinolojen muuttaminen

e terveytta tuottavan kayttaytymisen mahdolliseksi tekemi-
nen
e vrt. sosiaalitieteellinen

e asiakaslahtoisyys

e yksild/yhteis6 terveysongelmien ja terveyden prioriteettien
indetifioijana

e voimaantuminen yksil6- tai yhteisotasolla

Liséksi terveyden edistaminen voidaan jaotella kolmeen lahestymistapaan: mahdolli-
suuksien luomiseen, muutokseen tahtaavalla toimintaan seka yllapitoon, joka tahtaa

terveyttd suojaavien ja vahvistavien tekijéiden pitdmiseen jo saavutetulla tasolla. Laaja-



alainen terveyden edistaminen kohdistuu samaan aikaan sek& yksiloon etta yhteiskun-
taan. (Pelto-Huikko ym. 2006:13; Tuominen ym. 2005: 20 - 21.)

Promotiivinen terveyden edistaminen perustuu positiiviseen terveyskasitykseen ja pyr-
kii vaikuttamaan jo ennen ongelmien ja sairauksien syntya, siis vahvistaa ja yllapitaa
niita tekijoita, jotka suojaavat terveyttd. Voimavarakeskeiseen ja myoOnteiseen terveys-
kasitykseen perustuva lahestymistapa pyrkii luomaan oloja ja kokemuksia, jotka autta-
vat yksil6d sekd yhteisdéa selviytymaan. (Pelto-Huikko ym. 2006: 13; Tuominen ym.
2005: 21 - 22, 25.)

Preventiivinen terveyden edistdminen sisaltda primaariprevention (sairauksia ehkaise-
va toiminta), sekundaariprevention (sairauksien pahenemisen estdminen) ja tertiaari-
preventiota. Tertiaaripreventiolla pyritddn kuntouttamaan ja vahentdmaan olemassa
olevan sairauden ja siitd aiheutuvien haittojen pahenemista. Terveyskasvatus on yksi
terveyden edistamisen preventiivisista toimintamuodoista: se tahtaa kayttaytymisen
muutokseen ja toimii kasvatuksellisin keinoin. Preventiivista terveyden edistamista pi-
detdan osana bioldaketieteellistd ndkdkantaa. (Cross 2010: 26; Pelto-Huikko ym. 2006:
13; Tuominen ym. 2005: 22, 25.)

Terveyden edistdmisty6td voidaan myos lahestyd eri tavoin. Organisaatiokeskeisesti
lahestyttaessa erilaiset saannot, ohjeet ja organisaation toimintaohjeet toimivat ohjaa-
vina tekijoina. Asiantuntijakeskeisesti lahestyttaessa toimitaan usein autoritaarisesti
ylhaalta alas, kuitenkin keskittyen yksilon kayttaytymiseen ja sen muutokseen. Ongel-
mana tassa autoritdarisessa nakdokulmassa on asiakkaan passiivinen rooli. Asiakas-
keskeinen (ihmis- ja voimavarakeskeinen) lahestymistapa pyrkii tasa-arvoon, ja vasta-
vuoroiseen seka kriittiseen reflektioon ohjaavaan sosiaaliseen toimintaprosessiin, jolla
voidaan edistaa ihmisten, organisaatioiden ja yhteistjen osallistumista. Tuolloin tavoit-
teena on oman eldamaan vaikuttavien tekijoiden hallinta yhteisdssa ja laajemmin yhteis-
kunnassa. (Tuominen ym. 2005: 22.) Cross (2010: 24 - 25) taas kasittaa asiakaskes-
keisen nakokulman ns. alhaalta ylospain toimivana terveyden edistamisena, jolloin
asiakas nahdaan tilanteensa asiantuntijana ja valta on asiakkaalla; usein tamantyylista
lahestymistapaa kaytetdan erilaisissa yhteison terveyden edistamisen interventioissa.
Toisaalta Cross (2010: 24 - 25) myds toteaa, etta tasa-arvoinen lahestymistapa, jossa
tilannetta ei lahestyta niin sanotusti ylhaalta tai alhaalta kasin, on tehokkain. (Cross
2010: 24 - 25.)



2.3 Terveyden edistamisen tasot

Terveyden edistamista voidaan tehdd monella eri tasolla. Naitd ovat muun muassa
yksildllinen neuvonta ja ohjaus, yhteisdllisyys, yhteisdodiagnoosi, terveytta edistava paa-
toksenteko seka ympariston yhteys terveyteen. Yksilotasolla terveyden edistamisella
pyritddn vaikuttamaan ihmiseen ja hanen kayttaytymiseensa. (Tuominen ym. 2005:
25))

Yhteiso on tietty ryhma ihmisia, joilla on yhteinen kulttuuri, arvot ja normit, ja jotka usein
asuvat tietylld maantieteelliselld alueella. Sosiaalinen vuorovaikutus on olennainen
seikka yhteis0ssa. Yhteisollisyys eli sosiaalinen padaoma koostuu sosiaalisista suhteis-
ta, verkostoista, normeista ja arvoista (ryhmaidentiteetti, yhteiset tarpeet, sitoutuminen)
seka luottamuksesta ja voimavaroista. Yhteisollisyyttd voidaan tukea terveyskayttayty-
mista tukevien mahdollisuuksien luomisella poliittisessa paatdoksenteossa. (Etzell ym.
1998: 50 - 51, 98; Tuominen ym. 2005: 26; Vertio 2003: 83 - 85.) Erilaiset ajatusraken-
nelmat, asenteet ja uskomukset avioliitosta, naisen ja miehen roolista, lapsista ja van-
huksista seka seksikayttaytymisesta liittyvat kulttuuriin. Jotta hoitaja voi tarjota asiak-
kailleen kulttuurinmukaista hoitoa, tulee hanen olla selvilla kyseisen kulttuurin ja yhteis-
kunnan ulottuvuuksista, kuten erilaisista yhteisdllisistd, kansanomaisista hoitokaytan-
ndistd, uskonnollisuudesta seka sosiaalisista seikoista, jotka voivat erota lansimaisesta
yksilokeskeisyydesta. (Etzell ym. 1998: 98 - 99.)

Kun arvioidaan yhteisOn terveystarpeita sekd terveyden edistamisen tarpeita, kayte-
tdan apuna yhteisddiagnoosia, ja se voidaan toteuttaa esimerkiksi kylassa, tyopaikalla
tai koulussa. Yhteisddiagnoosia tehdessa kaytetaan apuna muun muassa erilaisia tilas-
toja, kuten vaestétilastot ja terveystilastot. Myos yhteison omaan kokemukseen perus-
tuvaa, laadullista tietoa hyddynnetaan. Jotta tietoja voidaan tulkita ja ymmartaa, tarvi-
taan sektorien valista yhteistyota, ja yhteison osallistuminen on tassa tarkeda. Yhteison
rooli omien terveystarpeiden maarityksessa ja toimenpiteiden kaynnistamisessa koros-

tetaan, kun mietitdan kehittdmisehdotuksia ja -toimia. (Tuominen ym. 2005: 26 - 27.)

Terveytta edistdvassa paatdoksenteossa pyritddn puhumaan terveyden puolesta ja sita
voidaan toteuttaa median, yhteisdihin vaikuttamisen tai suoran poliittisen vaikuttamisen
kautta. Monien tutkimusten mukaan alhaisen- ja keskitulotasoisten maiden terveyskas-
vatuksessa hyvin suunnitellulla median kaytolla voi olla suuri vaikutus yksildiden ja yh-

teisOjen kayttdytymisen muutokseen (Hubley 2005: 152). Terveysalan ammattilaisilla



on paavastuu toimia terveyden puolestapuhujina. Myos rahoituksen ja voimavarojen
oikeanlainen suuntaaminen, terveyden edistamisen ohjelmien toteuttaminen, lainsaa-
danndlliset toimenpiteet ja hallinnointi ovat osa terveyden puolesta puhumista. Yhteis-
kunta- ja terveyspolitiikka ja sen toimintojen muutokset ovat valittdmia tuloksia terveytta
edistdvan yhteiskuntapolitikan puolestapuhumisesta ja markkinoinnista. (Tuominen
ym. 2005: 27.)

Hubley toteaa, ettd yhteisdlliset terveyden edistamisen keinot, kuten yhteisdn tervey-
denhuoltohenkiloston, kylakatildiden ja vapaaehtoisten tyontekijoiden kouluttaminen,
vaativat jatkuvaa lisakoulutusta, arviointia ja valvontaa, vaikkakin ne ovat hyodyllisia
keinoja useiden eri terveyttd edistavien tydbmuotojen kaytdssa. Seksuaaliterveyden
edistdmisessa hyvaksi keinoksi on todettu vertaisryhman kaytté (peer education), jota
voi kayttaa erityyppisten ryhmien, kuten seksityolaisten, rekkakuskien, vankien, ja yh-
teison nuorten terveyskasvatuksessa. Aikaisemmin terveyskasvatuksessa on usein
keskitytty visuaalisten keinojen kayttoon. Nykyinen yhteisollinen terveyskasvatus kes-
kittyy kuitenkin suullisiin keinoihin, kuten draaman, musiikin, laulujen ja kertomusten
kayttoon, joiden kautta voidaan saavuttaa suuria joukkoja ihmisia seka levittaa tietoi-
suutta ja tietoa terveyteen liittyvista seikoista. Kuitenkin kayttamalla myos visuaalisia
keinoja, kuten lehtisia, postereita ja elokuvia tai vaikka terveytta edistavan viestin sisal-
tavia t-paitoja voidaan edistdd yhteisdn sisalléa syntyvaa terveyden edistamiseen liitty-
vaa keskustelua. Yhteison voimaannuttaminen on kuitenkin osoitettu olevan yksi tar-

keimmistd lahestymiskeinoista terveydenedistdmisessa. (Hubley 2005: 151 - 152, 154.)

Ymparistdlla on myds yhteys terveyteen: muun muassa biologiset, fysikaaliset ja sosi-
aaliset tekijat ovat tarkeitd. Kun puhutaan terveytta tukevasta ymparistosta, tarkoite-
taan esimerkiksi erilaisia fyysisia, psykososiaalisia, taloudellisia ja kulttuurisia elinym-
paristdja ja niiden yhteyksista terveyteen. Hyva ymparistd on sosiaalisesti toimiva, tur-
vallinen ja terveellinen — se antaa suojaa terveytta uhkaavilta tekij6iltd ja antaa mahdol-
lisuuden oppimiseen ja itseluottamukseen terveyden yllapitamiseen ja edistamiseen.
(Tuominen ym. 2005: 28.)

Tassa tydssa kasitdmme terveyden edistamisen kaikkena sellaisena toimintana, mika
ennaltaehkaisee sairauksia seka terveydellisia haittoja ja yllapitaa terveyttd. Naisten
ymparileikkauksen ehkaisemiseen suunnattu tyo on siis taman tyon keskiossa. Myds jo

ymparileikattujen naisten terveyden yllapito on tarkeaa. Ylipaataan yhteiséon seka eri-



laisiin uskomuksiin vaikuttaminen on mielestamme oleellista muun muassa terveyskas-

vatuksen, vaihtoehtoisten toimintamallien seka koulutuksen avulla.

3 Tyttojen ja naisten ymparileikkaus

3.1 Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen maarittelya

Tyttdjen ymparileikkaus on yha elava perinne, jonka arviolta 100—140 000 000 tytt6a tai
naista on joutunut kokemaan. Joka vuosi ymparileikkausuhan alla elaa noin 2-3 miljoo-
naa tyttéa. (Cottingham — Kismodi 2009: 129; Ihmisoikeusliitto 2004: 12; Mdlsa 2008:
116; WHO 2001b: 24.) Suurin osa naista naisista ja tytoistd asuu 28 Afrikan maassa,
mutta osa myOs Aasiassa tai Lahi-idassa. Maahanmuuton myo6ta ymparileikkaus on
ajankohtainen aihe myds Euroopassa, Kanadassa, USA:ssa ja Australiassa. (Cotting-
ham — Kismodi 2009: 129; Serour 2010: 93; WHO 2001b: 24.) Mdlsa (2008: 116) to-
teaa myo0s, ettd maahanmuuton ja pakolaisuuden seurauksena ymparileikkausilmio

koskettaa my6ds Suomea.

FGM eli female genital mutilation (tunnetaan myds termeilla tyttdjen/naisten ymparileik-
kaus sekd FGC = female genital cutting) kasittdd ne kaikki kulttuuriset tai muut ei-
hoidolliset toimenpiteet, joilla vahingoitetaan naisen sukuelimia tai poistetaan ne osit-
tain tai taydellisesti. (Ihmisoikeusliitto 2004:7 - 8; Mdlsa 2008: 121; Serour 2010: 93;
WHO 2001b: 11,17.)



Taulukko 2. Ymparileikkauksen paaluokat (soveltaen WHO 2008b: 4).

- _

Klitoriksen hupun poistaminen ja/tai klitoriksen osittainen tai taydellinen poistaminen

Klitoriksen poistaminen seka pienten hapyhuulien poistaminen osittain tai kokonaan

Ulkoisten sukuelinten osittainen tai tadydellinen poistaminen seka typistettyjen hapy-
huulten yhteen ompeleminen niin, ettd virtsan ja kuukautisveren poistumiseksi jate-
tédan vain pieni aukko (ns. infibulaatio tai faraoninen ymparileikkaus)

Erilaiset luokittelemattomat tavat: klitoriksen ja/tai hapyhuulten pistely, lavistdminen
tai viiltely; klitoriksen ja/tai hapyhuulten venyttdminen; klitoriksen ja ymparodivien
kudosten polttaminen; ematinaukon raaputtaminen tai emattimen viiltdminen; veren
vuodattaminen eméttimeen laitettavien sydvyttdvien aineiden avulla; eméattimen
ahtauttaminen emattimeen laitettavien yrttien avulla; ja muut tavat, jotka voidaan
luokitella ymparileikkaukseksi.

Ymparileikkaustyypit voidaan luokitella karkeasti neljdan paaryhmaan (taulukko 2).
Tyyppi 1 voidaan jakaa Tyyppiin 1a ja 1b. Naista tyypissa 1a poistetaan vain klitoriksen
huppu tai esinahka ja Tyypissa 1b poistetaan seka klitoris ettd esinahka. Joissain
maissa medikalisoitu ymparileikkaus voi sisaltda vain klitoriksen hupun poistamisen,
vaikkakin se on harvinaista. Miltei kaikki tiedossa olevat ymparileikkauksen muodot
leikkaavat myos itse klitorista, vaikka tarkoitus olisikin poistaa vain kudosta klitoriksen
ympariltd. (WHO 2008b: 20, 24 - 25.)

Myds tyypin 2 voidaan jaotella kolmeen osaan, jolloin tdman ymparileikkaustyypin si-
saiset suuret vaihtelut tulevat esiin paremmin. Tyypissa 2a poistetaan vain pienet ha-
pyhuulet. Tyypissa 2b poistetaan klitoris seka pienet hapyhuulet osittain tai kokonaan,
kun taas tyypissa 2c klitoris seka pienet ja isot hapyhuulet poistetaan osittain tai koko-
naan. (WHO 2008b: 20, 24.)

Tyypin 3 voi myds jakaa kahteen osaan selkedmman maarittelyn vuoksi. Tyyppi 3a
sisaltda pienten hapyhuulten poiston ja niiden yhteen liittamisen, kun taas tyypissa 3b

poistetaan taas isot hapyhuulet ja ne liitetdan yhteen. (WHO 2008b: 20, 24.)



Suurin osa naisten ymparileikkauksista ovat tyyppia 1 tai 2 (n. 80%), ja radikaaleimman
tavan, infibulaation eli tyyppi 3:n osuus on maailmanlaajuisesti n. 15%. Puhekielessa
saatetaan puhua ns. sunna-leikkauksesta, jolla yleensa tarkoitetaan 1-tyypin toimenpi-
dettd, mutta joka saattaa tarkoittaa mita tahansa leikkausmuotoa aina pistelysta ja ve-
ripisaran vuodattamisesta lahestulkoon infibulaatioon. Sekamuodot ovat yleisia, joten
luokittelu voi olla vaikeaa. Joskus infibuloiduksi luullun naisen defibulaation (avausleik-
kauksen) yhteydessa onkin huomattu klitoriksen olevan yha tallella yhteenommeltujen
hapyhuulien alla. Leikkaustyypit voivatkin vaihdella niin kulttuuristen, alueellisten, kou-
lutuksellisten tai sosiaaliluokkaan liittyvien tekijdiden pohjalta ja luokittelut ovat vain
suuntaa antavia. Esimerkiksi pelkan klitoriksen hupun poistaminen on niin mikroskoop-
pisen tarkkaa tyota, ettd se tarkoittaa kaytdnnossa vahintadankin klitoriksen osittaista
poistamista. (Ihmisoikeusliitto 2004:7 - 10, Mélsa 2008: 121 - 122.) Mdlsa toteaa myos,
ettd pienikin viilto klitoriksen huppuun vaikuttaa merkittavasti klitoriksen tuntoherkkyy-
teen. (Mdlsa 2008: 120)

FGM tehdaan useimmiten eri lahteiden mukaan 4-10 tai 4-14 vuoden idssa, vaikkakin
vaihtelevasti se voidaan toteuttaa joko vauvana, lapsena tai ennen avioliittoa tai haiden
jalkeen. Joskus ymparileikkaus voidaan tehda vasta ensimmaisen raskauden aikana tai
synnytyksen jalkeen. (WHO 2001b: 20; Ihmisoikeusliitto 2004: 10, Mdlsa 2008: 124.)

3.2 Defibulaatio ja reinfibulaatio

Defibulaatio eli infibulaation avausleikkaus suoritetaan useimmiten joko raskausaikana
tai synnytyksen yhteydessa, jotta synnytyksessa valtyttaisiin erilaisilta akuuteilta komp-
likaatioilta kuten fisteleitd tai arpeutumisesta johtuvalta runsaalta verenvuodolta. Jos-
kus defibulaatio saatetaan suorittaa myds jonkin gynekologisen toimenpiteen yhtey-
dessa. Vaikka defibulaation avulla saadaankin eméatin auki ja lisanakyvyytta synnytys-
kanavaan, se ei kuitenkaan korjaa infibulaatiosta johtuvia fyysisia ja psyykkisia jalkia

enda normaaliksi: se ei ole korjausleikkaus. (Serour 2010: 93.)

Reinfibulaatiossa suljetaan defibuloitu vulva ompelemalla avoinna oleva arpikudos ta-
kaisin yhteen esimerkiksi synnytyksen tai gynekologisen toimenpiteen jalkeen. Reinfi-
bulaatiolla siis pyritddn luomaan uudelleen niin sanottu infibuloitu vulva. WHO luokitte-
lee reinfibulaation tyypin 3 toimenpiteeksi, mika tarkoittaa sen olevan rinnastettavissa
infibulaatioon. (WHO 2008b: 26; Serour 2010: 93 - 94.)
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Moni nainen reinfibuloidaan useaan kertaan — joka synnytyksen jalkeen. Arvioiden mu-
kaan n. 50-80% defibuloiduista naisista reinfibuloidaan uudestaan. Toimenpiteen suo-
rittaa useimmiten katilo tai 1aakari joko 2 tunnin tai jopa 40 paivan jalkeen synnytykses-
ta. Naisella, jolle toimenpide tehdaan, ei ole juurikaan sananvaltaa: paatéksen reinfibu-

laatiosta tekee yleensa katild yhdessa suvun naisten kanssa. (Serour 2010: 94.)

Joidenkin uskomusten mukaan "avoinna olo” on terveysriski: lika voi paastd ematti-
meen, jos sen suu on auki (Ihmisoikeusliitto 2004: 11). My&s pelko avioerosta, naisen
ekonominen riippuvuus miehestaan tai sosiaalinen ja kulttuurinen painostus vaikuttavat

reinfibulaatiopdatdkseen. (Serour 2010: 94.)

Reinfibulaatio on yleisin maissa, joissa myo6s infibulaatio on yleisin: Somaliassa, Su-
danissa, Djiboutissa ja Eritreassa. Esimerkiksi Egyptissa, Chadissa, Etiopiassa, Keni-
assa ja Nigeriassa, joissa infibulaation yleisyys on vahaisempi, myos reinfibulaatiota
toteutetaan vdhemman. Maahanmuuton my6ta reinfibulaatiota suoritetaan myés mm.

Euroopassa, vaikka se onkin lailla kielletty. (Serour 2010: 93 - 94.)

3.3 Ymparileikkaus toimenpiteena

Tyttdjen ymparileikkaus voidaan toteuttaa varsinkin maaseudulla erilaisilla veitsilla,
saksilla, lasinpaloilla tai partakoneen terilla. Talldin useimmiten perinteiset, itseoppineet
katilot tai vanhemmat naiset toimivat ymparileikkaajina. Perinteisessa ymparileikkauk-
sessa ei kaytetd puudutusta, steriileista tarvikkeista puhumattakaan. Leikkaajan avus-
tajat, jotka usein ovat lapsen naispuolisia sukulaisia, pitavat lasta paikoillaan raajoista
kiinni pitden koko n. 15 minuutin leikkauksen ajan. (WHO 2001b: 17; Ihmisoikeusliitto
2004: 14.) Verenvuotoa tyrehdyttdmaan saatetaan avoinna olevaan haavaan levittda
esimerkiksi yrttisekoitusta. Infibulaatio suljetaan perinteisesti akasia-puun piikeilla tai

tukevilla langoilla. (Ihmisoikeusliitto 2004: 14.)

Kaupungeissa toimenpiteen medikalisaation seurauksena hyvaosaisimmat lapset saa-
tetaan vieda esimerkiksi 1aakarille, koulutettujen hoitajien tai katildiden vastaanotoille
ymparileikattavaksi (Ihmisoikeusliitto 2004: 14, Marjeta 2001: 35 - 36; Serour 2010:
94). Myds Egyptissa nousevana trendina onkin siirtyd perinteisten ymparileikkaajien
palveluksista |aakarien leikattavaksi (ElI-Gibalya — Ibrahim — Mensch — Clark 2002:
206, 214; Rasheed — Abd-Ellah — Yousef 2011: 49). Tall6in kaytetdan anestesiaa ja

aseptisia toimintatapoja. Oikeutusta haetaan silla, ettd nain vahennetaan kipua ja leik-



11

kaus on tehty hygieenisesti, mika vahentad esimerkiksi tulehduksia. Toimenpidetta
tekevat terveydenhuollon ammattilaiset vaittavatkin medikalisaation olevan ensimmai-
nen askel tyttdjen ymparileikkauksen ehkaisemiseen. He perustelevat toimintansa silla,
ettd jos he kieltaytyvat leikkaamasta, siirtyvat asiakkaat traditionaalisten leikkaajien
puoleen epahygieenisiin oloihin ja ilman kivunlievitysta. (WHO 2001b: 24, 32; Fahmy —
El-Mouelhy — Ragab 2010: 186; Serour 2010: 94.) FGM on kuitenkin tarkoituksenmu-
kaista vahingon tuottamista terveille elimille ilman terveydellista syyta — olkoon se tehty
sairaalassa tai ei. Se on siis epdeettistd kaikilla standardeilla. (WHO 2001b: 24, 32;
Fahmy ym. 2010: 181; Serour 2010: 95.) Monet terveysalan ammattiryhmat ovatkin
ilmaisseet julkisesti vastustuksensa talle medikalisaatiolle. Esimerkiksi Confederation
of Midwives (ICM), the International Council of Nurses (ICN) ja the Federation of Gyne-
cologist and Obstetricians ovat julistaneet, etta tyttdjen ymparileikkausta ei tulisi kos-
kaan eikd missaan olosuhteissa toteuttaa missaan terveydenhuollon laitoksessa eika

kenenkaan terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. (WHO 2001b: 24, 32.)

3.4 Tyttdjen ja naisten ymparileikkaukseen liittyvat haitat

3.4.1 Terveyshaitat

Tyttdjen ymparileikkaukseen liittyvat terveyshaitat ovat yhteydessa leikkauksen laajuu-
teen, kaytettyihin valineisiin, leikkaajaan seka leikkauksen aikaisiin ja sen jalkeisiin olo-
suhteisiin. Suurimmat valittdémat riskit liittyvat perinteisen leikkaajan suorittamaan sil-
pomiseen epahygieenisissa oloissa, kun taas sairaalaolosuhteissa suoritetun FGM:n
terveysriskit ovat verrattain pienemmat. Myds reinfibulointi synnytysten jalkeen lisda
terveysriskeja. (lhmisoikeusliitto 2004: 15, Mdlsa 2008: 125 - 126).

Terveyshaitat voidaan jakaa valittémiin ja mydhaisiin seuraamuksiin. Valittémia FGM:n
seurauksia ovat esimerkiksi kipu seka psykologiset seuraamukset, verenvuoto seka
erilaiset tulehdukset. Lisaksi valittdomiin seurauksiin lukeutuu virtsaamisvaikeudet seka
erilaiset luunmurtumat kiinnipitamisesta johtuen. Myo6s l&hikudokset voivat vaurioitua
toimenpiteen aikana. (WHO 2001b: 28 - 29; Ihmisoikeusliitto 2004: 15 - 16, Mdlsa
2008: 126 - 127.)

Myohaisseuraamuksiin taas luetaan muun muassa kipu seka arpeutumisesta johtuvat
vaivat. Lisaksi virtsaamisongelmat, vaikutukset sukupuolielamaan ja hedelmallisyyteen

seka jopa vaginaalisen yhdynnan mahdottomuus luetaan mydéhaisiin seurauksiin. Myds
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monet muut seuraamukset kuten psykologiset ongelmat sekd krooniset virusinfektiot,
kuten esimerkiksi HIV tai hepatiitit ovat niin sanottuja myohaisia tyttjen ymparileikka-
uksesta johtuvia seurauksia. (WHO 2001b: 29 - 30; lhmisoikeusliitto 2004: 15 - 16,
Méolsa 2008: 126 - 127.) Taulukossa 3 luetellaan tarkemmin ymparileikkauksen valitto-

mia ja myohaisia seurauksia.

Lisaksi FGM aiheuttaa — joskin Iahinna infibuloiduilla naisilla — synnytykseen liittyvia
ongelmia, jotka ilmaantuvat muun muassa synnytyspelkojen, ponnistusvaiheen pitkit-
tymisen tai synnytyksen kulun ja sikidbn voinnin seurannan vaikeuden kautta. Lisaksi
ongelmia tuottavat repeamat, joista voi seurata verenvuotoa, tulehduksia seka alkeelli-
sissa oloissa jopa jaykkakouristus tai verenmyrkytys. Ymparileikkaukset lisdavat myds
turhia keisarileikkauksia ja lisddvat kroonisten infektioiden siirtymista aidilta lapselle.
(WHO 2001b: 92; Ihmisoikeusliitto 2004: 15 - 16, Molsa 2008: 126 - 127.) Lievemmat
ymparileikkausmuodot vahentavat terveysriskeja, mutteivat kuitenkaan poista tyttoja

sortavaa ajatusmaailmaa (M&lsa 2008: 120).

Mélsa (2008: 127) kertoo myds vastasyntyneen ongelmista: synnytyksen pitkittyessa
sikié voi karsia hapenpuutteesta, mista taas voi seurata pahimmassa tapauksessa ai-
vovaurio tai kuolema. Infibulaation avaaminen synnytyksen yhteydessa voi myds vau-
rioittaa lapsen paata. WHO:n selvityksen mukaan infibuloitujen naisten vauvoja joudut-
tiin elvyttdmaan 66% todenndkdisemmin kuin ymparileikkaamattomien naisten vauvoja.
Vastasyntyneiden kuolleisuus kasvoi, mita vaikeamman asteen ymparileikkaus aidille
oli tehty, ollen lievimmassakin ymparileikkaustyypissa 15% korkeampi kuin ei-
leikatuilla. (WHO 2008a: 2.)



Taulukko 3. Tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen negatiiviset seuraukset
(soveltaen WHO 2001b: 28 - 31, 92; Ihmisoikeusliitto 2004: 15 - 16; Mdlsd 2008: 126 - 127,

180)

Vilittomat seuraukset

Myodhdiset seuraukset

Verenvuoto
* anemia
* verenpaineen lasku
* vuotoshokki
* kuolema

Virtsaamisvaikeudet
e virtsaumpi
* virtsaputken vauriot
e virtsatietulehdus

Arpeutuminen
e ulkosynnyttimien markapesakkeet
kystat
neuroomat
kudosten joustamattomuus
kuukautisvuodon pakkautuminen emattimeen
fistelit
gynekologisen tutkimuksen ja katetroinnin
haasteellisuus

Virtsaamisvaikeudet
e pidatyskyvyttomyys
e virtsatiekivet
¢ virtsatietulehdukset

Psykologiset seuraamukset

Psykologiset ongelmat
e posttraumaattinen stressireaktio
* painajaiset
e ahdistus
* masennus
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3.4.2 Psykososiaaliset haitat

Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus tehdaan usein petoksen, pelottelun ja pakottamisen
kautta. Tyttd itse on useimmiten nuori, eikd ole aina tietoinen asioiden kulusta. Van-
hemmat, sukulaiset ja ystavat — siis tyton luottohenkilot — jarjestavat hanelle ympari-
leikkauksen. Useimmiten tyttd on hereilla toimenpiteen ajan ja hanta pidetdan voimak-
kaasti kiinni, kun han yrittda taistella vastaan. Joskus ymparileikattu tyttd joutuu katso-
maan toistenkin tyttdjen leikkaukset. Tasta seuraa psykososiaalisia ongelmia: ympari-
leikkaus on tapahtuma, jota ei koskaan voi unohtaa. Muistoa ympardi pelko, alistami-
nen, estaminen ja tunteiden tukahduttaminen. Tytté voi tuntea olonsa petetyksi, katke-
raksi ja kokea vihaa. Se voi vaikuttaa hanen suhteeseensa perheeseen ja ystaviin, silla
luottamus on menetetty. My6s myohemmat suhteet, jopa suhde omiin lapsiin, voivat
karsia taman seurauksena. (WHO 2001b: 30 - 31.)

Psyykkisen kehityksen kannalta silpominen onkin merkittava tapahtuma ja voi psykolo-
gisessa mielessa olla verrattavissa jopa raiskauksen uhriksi joutumiseen. Ymparileik-
kauskokemus yhdistetaankin erilaisiin mielenterveydellisiin ja psykosomaattisiin hairioi-
hin kuten sydomis- ja nukkumisongelmiin, paniikkikohtauksiin, oppimisvaikeuksiin ja jopa
posttraumaattiseen stressireaktioon (taulukko 3). Aikuisina naisilla voi olla epataydelli-
syyden tunnetta, itsetunnon heikkoutta, kroonista levottomuutta, masennusta, pelkotilo-
ja, paniikki- ja jopa psykoottisia hairidita. Moni nainen karsii hiljaisuudessa, pystymatta
ilimaisemaan tuskaansa. Psykologisia traumoja saattaa saada my6s ymparileikkaamat-
tomat naiset, jotka ovat sosiaalisesti leimattuja, yhteisonsa hylkaamia tai kykenemat-

tdmia padsemaan naimisiin paikallisen miehen kanssa. (WHO 2001b: 30 - 31.)

Monissa yhteisdissa, kuten Keniassa, tytdt ymparileikataan usein ryhmissa, joissa tytot
ovat ialtddn 9-16 -vuotiaita. Leikkauksen jalkeen tytdt ovat eristyksissd 4-6 viikkoa,
minka aikana heitéd opetetaan naisen tehtdvistd ja asemastaan afrikkalaisessa yhtei-
sb6ssa ja perheessa. Opetuksen loputtua tytdille jarjestetdan suuret juhlat ja heille anne-
taan lahjoja heidan aikuistumisensa vuoksi. (HRP 2006: 5; World Vision 2007: 8.) Juh-
limisella on kuitenkin myds toinen puoli: aikuistuminen tarkoittaa myo6s naimaikaan

paasemista, oli tyttd sitten 9- tai 16-vuotias (World Vision 2007: 8).
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3.5 Ymparileikkausperinteen jatkuminen

3.5.1 Ymparileikkauksen kulttuurilliset ja sosiaaliset taustat

Tyttéjen ja naisten ymparileikkausta esiintyy uskontokunnasta riippumatta niin musli-
mien, kristittyjen, animistien kuin uskonnottomienkin keskuudessa. Ymparileikkauspe-
rinteen alkuperaa ei tiedeta. Joidenkin tutkijoiden mukaan perinne on saanut alkunsa
muinaisessa Egyptissa, kun taas toiset tutkijat olettavat perinteen alkaneen, kun afrik-
kalaisia orjia on viety arabimaihin. Jotkut liittavat tyttdjen ja naisten ymparileikkausten
alkamisen islaminuskon leviamiseen Saharan eteldpuoleisille alueille. Toisten tutkijoiden
mukaan ymparileikkauskaytantda on ollut Afrikassa jo ennen sitd, joko sotilastyyppisten
heimojen keskuudessa tai itsestadn kehittyneena kaytantona joissakin etnisissa ryhmis-
sa Saharan etelapuolella. (WHO 2001a: 37.)

On otettava huomioon, ettd ymparileikkausta pidetaan tietyissa kulttuureissa normaali-
na ja arvostettuna asiana. Kulttuurin sisalla sitd pidetdan positiivisena asiana, ja van-
hemmat ovat sen avulla halunneet turvata tyttdnsa tulevaisuuden. (lhmisoikeusliitto
2004: 29.) Monessa kulttuurissa se on keskeinen osa naiseksi kasvamista, joten siita

luopuminen kestaa pitkdan (Marjeta 2001: 85).

Tyttdjen ymparileikkauksessa on kysymys niin ikdan perinteesta seka kulttuurin sailyt-
tamisestd. Leikkauksen avulla haetaan myds sosiaalista hyvaksyntaa. Esimerkiksi
Keniassa se on sukukypsyyden merkki, ja siirtymariitti tyttdjen maailmasta naiseksi.
(Ihmisoikeusliitto 2004: 10). Somaliassakin ymparileikkaus on tarkea tapahtuma tytolle.
Se on samalla odotettu ja pelatty tapahtuma tytdn elamassa, ja tyttd itse saattaa jopa
toivoa sitd — tietdmattd kuitenkaan toimenpiteen kivuliaisuudesta. (Marjeta 2001: 35 -
36, 85.)

Ymparileikkaus on perinne, jolla on sosiaalinen, uskonnollinen ja kulttuurinen merkitys
niissa yhteisoissa, joissa sita toteutetaan. Eraiden tutkijoiden mukaan sita ei siis pitaisi
tuomita tai havittaa lansimaisten arvojen — kuten ihmisoikeuksien tai individualismin —
vuoksi. Kuitenkin samat tutkijat tunnustavat myos kaytannon aiheuttamat naisen ter-
veyteen liittyvat vaarat seka toisaalta turvallisten terveyspalveluiden vahyyden. Yhtei-

sOllisesti toimivassa yhteisdssa naisen tai tyton oikeus terveeseen elamaan ei ole itses-
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tdanselvyys. Individualismi ja yksilon oikeuksien tunnustaminen on vield kuitenkin vie-
ras ja ulkomainen arvo monille Afrikan yhteisdille. (Wangila 2007: 10 - 11.) Ympaérileik-
kausta ei voi kuitenkaan hyvaksya edes kulttuurisin tai uskonnollisin perustein, silla se
loukkaa ihmisoikeuksia seka lasten oikeuksia. (Cottingham — Kismadi 2009: 129; Mélsa
2008: 128.)

Tyttdjen ymparileikkausperinteen tukijoita ovat usein paikalliset vallan ja sosiaalisten
rakenteiden yllapitajat, kuten traditionaaliset johtajat, uskonnolliset johtajat, ymparileik-
kaajat, kylan vanhimmat ja jopa jotkut terveysalan ammattilaiset. Yhteis6jen vanhat
naiset, jotka ovat itse lapikayneet sukuelinten silpomisen, ovat usein kdytannon vartijoi-
ta ja ndkevat sen naisten ja tyttdjen identiteetin osana. (WHO 2008b: 7.) Perinteisesti
isodidit kantavatkin suuren roolin lastenlasten ymparileikkauspaatoksissa (Ihmisoikeus-
liitto 2004: 33). WHO painottaakin juuri ndiden ymparileikkauskaytdnndén kannattajien
olevan avainasemassa, kun pyritdan tyttéjen ymparileikkaamisen lopettamiseen. (WHO
2008b: 7).

3.5.2 Ymparileikkaus velvollisuutena

Aidit sekd muut perheeseen kuuluvat jasenet ovat juuri ne henkilot, jotka jarjestavat
leikkauksen tyttarilleen, vaikka saattavat olla tietoisia toimenpiteen fyysisista ja psyyk-
kisistd haitoista lapselleen. Ymparileikkauksen ajatellaan olevan osa tytdn kunnollista
kasvatusta seka hanen valmistamistaan aikuisuuteen ja avioliittoon. Heidan nakokul-
mastaan toimenpiteen tekemattd jattaminen voisi olla vakavampi haitta tytdlle, joka
tulisi ilmi hapeana seka tytdon yhteisdsta poissulkemisena. (The Donors Working Group
on FGM/C 2008: 3.)

Tytdn ymparileikkaaminen voidaankin kokea perheen velvollisuudeksi tyttéa kohtaan ja
ulkoa pain tuleva painostus on kova, silla useissa maissa ei-ymparileikattuja naisia
haukutaan rajusti ja heidat voidaan sulkea kokonaan yhteisdn tai perheen ulkopuolelle.
(WHO 2001a: 38; WHO 1999: 5; HRP 2006: 5; Marjeta 2001: 35 - 36; Masho — Mat-
tehws 2009: 234; Shell-Duncan — Wandera — Hernlund — Moreaub 2011.) Ymparileik-
kauksen uskotaan myos olevan maaratty uskonnossa ja siten tekevan tyton hengelli-
sesti puhtaaksi (WHO 2001a: 38; HRP 2006: 5). Jumalan rangaistuksen, esi-isien kiro-
usten tai muiden yliluonnollisten voimien pelko on myos yleista tiettyjen yhteisdjen kes-

kelld (WHO 1999: 5). Useasti ymparileikkaukselle annetaan uskonnollisia perusteita,
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vaikkakaan minkaan uskonnon perusopetukseen se ei kuulu (lhmisoikeusliitto 2004:
10).

Aidit yllapitavat toimenpidetta, silla aitien tehtdvana on kasvattaa tytté “kunnolliseksi”
seka valmistaa hanet aikuisuuteen ja avioliittoa varten. FGM:n uskotaan usein pitavan
ylla tytdn neitsyyttd seka hanen moraalitasoaan ja joissain yhteisdissa neitsyys yhdiste-
taan infibuloituun vulvaan. (WHO 2001a: 38; HRP 2006: 5; Ihmisoikeusliitto 2004: 10 -
11; Marjeta 2001: 35.) Toubian ja Sharifin mukaan Egyptissd FGM liitetddn vahvasti
neitsyena pysymiseen. Taman takia, jos tyttd paasee naimisiin ymparileikkaamattoma-
na, on hyvin epatodennakoista etta hanta enaa leikattaisiin. Maissa, joissa esiaviollinen
seksuaalinen aktiivisuus ei ole paheksuttua, ymparileikkaus on enemmankin riitti aikui-
suuteen siirtymisessa. Jotkut yhteisot esimerkiksi Keniassa ajattelevat ymparileikkauk-
sen toimivan riittind aikuisuuteen siirtymisessa, eikad toimenpiteen kivuliaisuudesta tai
muista sen aikana tapahtuvista asioista saa puhua niiden tyttdjen kanssa, joita ei ole
vielda ymparileikattu (WHO 1999: 5 - 6). Jos ymparileikkaus tapahtuu yhteis6ssa vasta
aikuisuuteen siirtyessa, avioliittoon paaseminen ei takaa suojaa ymparileikkaukselta
leikkaamattomallakaan naisella. (Toubia — Sharif 2003: 257 - 258.)

3.5.3 Ympadrileikkaus ja uskomukset

Jotkut yhteisot uskovat, ettei tytdsta voi tulla aikuista naista tai edes ihmisrodun taysi-
mittaista jasenta, ellei klitorista poisteta (WHO 2001a: 37). Joissain kulttuureissa klito-
riksen voidaan kuvitella kasvavan valtavan kokoiseksi, ellei sita leikata pois. Ympari-
leikkauksen uskotaan myds poistavan naisen yliseksuaalisuutta, ja Molsdn mukaan
naisen kuvitellaan pettavan miestdan ja harrastavan irtosuhteita, ellei toimenpidetta
suoriteta — toisaalta taas monissa tyttdjen ja naisten ymparileikkausta harjoittavissa

kulttuureissa mies voi olla moniavioinen. (Mdélsa 2008: 120.)

Joissain kulttuureissa ymparileikkauksessa poistettavia ruumiinosia pidetaan likaisina,
ja nain silpomista pidetaan puhdistavana ja kaunistavana. Ymparileikkausta pidetaan
usein myds naimisiin paadsemisen ehtona. (WHO 2001a: 38; HRP 2006: 5; Ihmisoike-
usliitto 2004: 10 - 11; Marjeta 2001: 35.) Yksi tarkea ymparileikkausperinteen jatkumi-
sen syy onkin uskomus siitd, ettd miehet haluavat menna naimisiin vain ymparileikka-
uksen lapikayneen naisen kanssa. Tuolloin esille nousee nakemyksia naisen ekonomi-
sesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta, jotka FGM:n jatkuminen turvaa. (WHO 2008b,
6; Fahmy ym. 2010: 185; Masho — Matthews 2009: 234.) Naiset saattavat toisaalta olla
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sita mielta, ettd ymparileikkaaminen tulisi lopettaa mutta samalla kuitenkin varmistavat
ettd heidan omat tyttarensa leikataan. Sosiokulttuuriset uskomukset naisen seksuaali-
suudesta, seksuaalisesta moraalista sekd feminiinisyydesta vaikuttavat tyttéjen ja nais-

ten ymparileikkauksen jatkumiseen. (HRP 2006: 8.)

Infibulaation ajatellaan usein lisddvan miesten nautintoa yhdynnan aikana, silla emat-
timen aukko on sen jalkeen hyvin pieni (WHO 2001a: 38; HRP 2006: 5; Ihmisoikeusliit-
to 2004: 11). Vaikutus on kuitenkin useimmiten painvastainen: infibulaatio voi haitata
intimisuhdetta ja seksuaalielaman vaikeudesta johtuen tilanne voi olla kovin ahdistava
niin miehelle kuin naisellekin. (HRP 2006: 5; Ihmisoikeusliitto 2004: 10 - 11.) Infibulaa-
tio aiheuttaa naiselle usein kovaa yhdyntakipua, ja voi jopa estdd yhdynnan: fibrootti-
nen (sidekudostunut) iho saattaa tukkia vaginan introituksen ja arpeutuminen taas
saattaa johtaa emattimen ahtaumaan. Tasta ei kuitenkaan puhuta, silla seksuaalisuu-

desta puhuminen on useissa kulttuureissa tabu. (Lundberg — Gerezgiher 2006: 221.)

Tyttdjen ja naisten ymparileikkausta on perusteltu niin uskonnollisilla, kulttuurisilla, mo-
raalisilla, seksuaalisilla, taloudellisilla, sosiaalisilla, puhtauteen liittyvilla kuin esteettisil-
l&kin syilla. Alueesta ja kulttuurisista taustoista johtuen syyt vaihtelevat. (WHO 2001a:
38; lhmisoikeusliitto 2004: 10; Mdlsa 2008: 118.) Jotkut yhteiskuntatieteilijat ovat sita
mieltd, ettd ymparileikkauskaytantd jatkuu, koska se tarjoaa tytdlle hanen kulttuuris-
saan tunnetun naiseuden identiteetin. Monissa etnisissa ryhmissa klitoriksen ajatellaan
olevan maskuliininen, jolloin sen poistaminen pitaa ylla miesten ja naisten valisia eroja.
FGM voi myds olla ylpeyden aihe, tiettyyn ikdan tulemisen ja sen my6ta yhteis66n paa-
semisen merkki. (HRP 2006: 5; Ihmisoikeusliitto 2004: 10; Marjeta 2001: 35,60; Mdlsa
2008: 118 - 119). Ymparileikattu nainen voi myds nauttia sosiaalisista eduista, joita

ymparileikkaamattomat eivat saa (Mélsa 2008: 120).

Jotkut tyttdjen ymparileikkauksia puolustavat syyt ovat joissain maissa painoarvoisem-
pia kuin toiset. Esimerkiksi monessa muslimimaassa toimenpide yhdistetdan yleensa
traditioon ja islamiin. On siis tarkeda ymmartaa eri kulttuureissa esiintyvia ajatusmalleja
sekd niiden merkitysta, jotta kyetdan luomaan tehokkaita valiintulostrategioita. Tyttdjen
ymparileikkausperinteen taustat ovat monisyisia. Yksittaista kayttaytymisen osa-aluetta
ei siis voi eristda, vaan on tarkeaa katsoa kokonaiskuvaa ja tarkastella yhteyksia yhtei-
son toimintojen ja yksilon kayttaytymisen valilla. Ihmiset ymmartavat ja tulkitsevat, mut-
ta myds rajaavat maailmaa oman kulttuurinsa ja maailmankuvansa kautta. Taman ym-

martamiselld on suuri merkitys terveysvalistusohjelmien kannalta. Suurta merkitysta on
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my0ds ymparileikkauksen vastaista tyota tekevien henkildiden omalla kulttuurisella
kompetenssilla, omien ajatusmallien tunnistamisella seka kohdemaansa kulttuurin ja
arvojen kunnioittamisella. (WHO 1999: 5 - 6.)

3.5.4 Lait ja sopimukset

Monessa islamilaisessa maassa perustuslaissa naiset ja miehet on julistettu tasaver-
taisiksi kansalaisiksi. Naisten oikeuksia loukkaavat lait sekd epatasa-arvoinen lainkayt-
td ovat siis ristiriidassa naiden maiden omien perustuslakien kanssa. Maiden lakien ja
kaytantdjen muuttaminen on vaikeaa. Suurin este on monien maiden poliittinen tilanne:
hallitusten legitimiteetin epavakaus, demokratian olemattomuus, taloudellinen epavar-
muus seka uskonnollisen fundamentalismin nousu toimivat kehitysta estavina tekijoina.
Monissa maissa valtion ja kansalaisyhteiskunnan valinen yhteistyd ja kommunikaatio
on ongelmallista eikd toimi. Yhteiskunnan kehityssuunnista on myods erimielisyyksia.
Toisten halutessa kansalaisoikeuksia ja vapauksia toiset pelkaavat uskonnon ja yhteis-
kunnan vaikutuksen vahenemisen johtavan moraaliseen rappioon. (Akar — Tiilikainen
2009: 46 - 47.) Pitkalla tahtaimelld ymparileikkauksen lopettamisen kannalta olisikin
tarkeaa, ettd valtio, hallitus ja kehitysjarjestdt panostaisivat esimerkiksi tyollisyyden
lisddmiseen, kdyhyyden vahentdmiseen sekd lukutaito-opetukseen. (Karmaker —
Kandala — Chung — Clarke 2011: 8 - 9.)

Tyttdjen ymparileikkauksen lopettamiseksi on yritetty monessa maassa kehittaa lakeja.
Kuitenkin esimerkiksi Sudanissa laki kieltdd ainoastaan infibulaation (Ihmisoikeusliitto
2004: 19). Egyptissa taas vuoden 2007 naisten ymparileikkauksen kieltavan lain jal-
keen toiminta on siirtynyt melko lailla yleis- tai perhelddkareiden vastuulle, kun esimer-
kiksi sairaaloiden gynekologit ja sairaanhoitajat ovat kieltdytyneet toimenpiteesta.
(Rasheed ym. 2011: 49).

Monissa maissa tyttdjen ymparileikkaus onkin siis jo kriminalisoitu laissa. Toisaalta, laki
on merkityksellinen vain, jos se otetaan kayttdon. Kaikissa maissa, joissa FGM on kri-
minalisoitu, lakia ei kuitenkaan valttamatta noudateta. (WHO 2001b: 33; Toubia — Sha-
rif 2003: 253.) Suuren askeleen ottaen Kenia otti vuonna 2011 kayttdéon lain, joka kiel-
taa tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen. Samalla Keniassa linjattiin hallinnon ryhtymi-
nen konkreettisin toimiin ymparileikkauksen hylkddmiseksi muun muassa tarpeenmu-
kaisen budjetoinnin turvin. (UNFPA — Unicef 2011: iv, 1.)
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Yhdistyneiden kansakuntien eli YK:n lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen artik-
lassa 24 saadetaan lapsen oikeudesta parhaaseen mahdolliseen terveyteen ja saira-
uksien hoitoon. Artiklassa 19 taas todetaan valtioiden vastuu lasten suojelemiseksi
kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta vakivallalta, vahingoittamiselta ja pahoinpitelyl-
td. (The United Nations 1989: 5, 7.) Ymparileikkaus on siis kiellettdva ainakin lasten

kohdalla samalla, kun autetaan jo ymparileikattuja naisia (Mdlsa 2008: 128).

Aikuisille tehtavaa ymparileikkausta ajatellen naisten syrjimista koskeva yleissopimus
on tarkea: valtiot, jotka ovat sopimuksen ratifioineet, ovat velvollisia ryhtymaan toimen-
piteisiin poistaakseen kaytannét, joiden lahtékohtana on ajatus toisen sukupuolen
alemmuudesta tai ylemmyydesta. (Ihmisoikeusliitto 2004: 18.) Toubia ja Sharif (2003:
258) toteavat, ettd yhteison yksimielisyyteen naisten ja lasten oikeuksien turvaamiseksi
tulee panostaa, yrittden saada tukea valtahierarkiasta, kuten uskonnollisilta ja yhteis-
kunnallisilta johtajilta, terveyden ammattilaisilta ja miehilta. Juuri nama valtaryhmat se-
k& kylan vanhimmat ovat WHO:n (2008b: 6) mukaan usein FGM-perinteen tukijoita ja

voivat olla avainasemassa kaytannon lopettamisessa.

3.5.5 Yhteiskunta

Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus edustaa sukupuolisen epatasa-arvon ilmentymaa
seka naisiin ja tyttdihin kohdistuvaa syrjintda niissd maissa, joissa sitd harjoitetaan. Se
on juurtunut syvalle sosiaalisiin, ekonomisiin ja poliittisiin yhteiskunnan rakenteisiin.
(WHO 2008b: 5; WHO 2001b: 34; The Donors Working Group on FGM/C 2008: 3.)
Kuten myoétajaisten ja lapsiavioliittojen perinne, myés FGM edustaa yhteiskunnan nai-
siin kohdistuvaa kontrollia. Tutkitusti on voitu todistaa ettd naisen saadessa alkaa halli-
ta omaa elamaansa enemman, myos ymparileikkauksen vastainen ajatusmaailma vah-
vistuu. Alueilla, joissa ymparileikkausta harjoitetaan, sitd kannattavat vahvasti niin nai-
set kuin miehetkin, eikd toisinajattelijoita hyvaksyta. Yksittaiselld perheelld on siis erit-

tain vaikeaa hylata toimenpidetta ilman laajempaa yhteisdllista tukea. (WHO 2008b: 5.)

Naiset haluavat pitda ylla ymparileikkausperinnettd saadakseen hieman vapautta ja
sosiaalisia etuja. Tallaisissa yhteiskunnissa naisilla ei juuri ole itsemaaraamisoikeutta
saati muitakaan vapauksia. Ymparileikkauksen kautta naiset ikdan kuin luopuvat ulkoi-

sista sukupuolielimistddan voidakseen liikkua vapaammin, selvitakseen avioliitosta ja
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saadakseen erdanlaista valtaa ja kunnioitusta seksuaalisesti puhtaina aiteina. (Toubia
— Sharif 2003: 258 - 259.)

Perinteen sailyttdmisen tarve on suuri monissa yhteiskunnissa, joissa tyttdjen ja nais-
ten ymparileikkausta harjoitetaan. FGM palvelee useita tarkoituksia, suoraan ja valillis-
ten vaikutusten kautta. Jos siis kaytantd halutaan saada loppumaan, sen lopettamisek-
si tehtavan tyon olisi kohdistuttava laajasti erilaisiin syihin seka hyotyihin, joita perinnet-
ta jatkavat luulevat silld saavuttavansa. Tapa ei tule mydskaan haviamaan, ellei sen
tilalle saada luotua jotain korvaavia ja samoja tarkoituksia palvelevia ajattelumalleja ja
toimintatapoja. (Hakola 1993: 36, 40.)

3.6 Ympadrileikkauksen vastainen tyd

Viimeisen 20 vuoden aikana tehdyn tydn vaikutukset nakyvat sadoissa tyttdjen ympari-
leikkauksen vastaista tyota tekevissa jarjestoissa: Kun 1980- ja 1990-luvuilla ympari-
leikkauksen vastaista tyota tekivat vain pienet ja eristyneet jarjestdt, nykyaan samaa
asiaa edistavat myds muun muassa talouden edistymista, lukutaitoa, opetusta, tervey-
den edistamista, ihmisoikeuksia ja naisten oikeuksia ajavat jarjestot. Toinen mittapuu
on kansallisessa mediassa nakyva muutos. Ennen vanhaan tyttdjen ymparileikkauk-
seen liittyva medianakyvyys oli 1ahinna kaytantéa puolustavaa seka lansimaisia tapoja
ja kulttuuria vastustavaa. Nykyaan varsinkin maissa, joissa naisliikkeet kokevat tyttdjen
ja naisten ymparileikkauksen rikkomuksena naisten oikeuksia kohtaan — kuten Keni-
assa, Nigeriassa, Egyptissé ja Burkina Fasossa — mediandkyvyys on tuottavaa ja

paasaantdisesti ymparileikkauksen vastaista. (Toubia — Sharif 2003: 254 - 255.)

WHO mainitsee medialla olevan valtaa sekd vahva rooli oikeanlaisen valistuksen tuo-
misessa ihmisten koteihin. Medialla on tarkea rooli myds informoinnissa niin sanotun
positiivisen sosiaalisen muutoksen mahdollisuudesta yhteison keskella. Median rooli
korostuu etenkin silloin, kun FGM on tabu, josta ei puhuta. (WHO 2008b: 16.) Median
saatavuus lisdakin ihmisten tietoutta ja on yhteydessa ymparileikkaukseen liittyviin
asenteisiin: medialta sulkeutuneissa yhteisdissa perinteet ovat hyvin tarkeassa roolissa
ja asenteet tyttdjen ymparileikkausta kohtaan myonteiset. Mediaa voikin pitaa ikdan
kuin kouluttajan roolissa. (Masho — Matthews 2009: 234; Serour 2010: 95.) Yleisimmin
tyttdjen ymparileikkausten ehkaisyty6ta tehdaankin yhteisodllisten hankkeiden ja median
kautta, joilla usein yritetdan ensisijaisesti vaikuttaa uskonnollisiin johtajiin seka itse ym-
parileikkaajiin. (Adam ym. 2010: 286.)
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Tyttéjen ja naisten ymparileikkauksen vastaisessa tydéssd WHO nostaa erityisen tarke-
aksi asiaksi sen, ettd organisaatiot tydskentelevat yhdessa yhteisdjen kanssa naisten
ymparileikkauksen vastaisten hankkeiden suunnittelussa seka niiden toteuttamisessa.
Sekad uskonnollisten ettd maallisten johtajien mukaanotto hankkeen sisdanajoon on
tarkeaa, jotta voidaan luoda muutosta tukeva ilmapiiri. Johtajat, jotka asettuvat puhu-
maan ymparileikkauskaytannon lopettamisen puolesta, ovat tarkedssa roolissa luo-
massa sosiaalista muutosta yhteison keskelle. Myds terveydenhuollon henkilostolla on
avainasema tyttojen sukuelinten silpomisen estossa seka kaytannon lopettamisen etu-
jen informoinnissa. Tietoa voidaan antaa esimerkiksi naisille itselleen heidan seksuaali-
ja lisdantymisterveyteensa liittyen, jolloin naiset ymmartavat oman ruumiinsa luonnolli-
set toiminnot seka ymparileikkauksen haitallisuuden. Tietoa voidaan antaa myos erilai-

sissa julkisissa terveysohjelmissa tai kouluissa. (WHO 2008b: 19 - 20.)

Toubia ja Sharif (2003: 252, 255) toteavat tutkimustulostensa viittaavan siihen, ettd
tyttdjen ymparileikkauksia toteuttavissa yhteisdissa voi olla havaittavissa muutosvalmi-
utta — jopa suoranaista halukkuutta ymparileikkausperinteen lopettamiseen. Suuri vai-
kutus on silla, miten asiasta viestitdan ja mille yhteiskunnan osa-alueelle viestinta
suunnataan. Tosin ymmartamattomyys niita henkilGita ja motiiveja kohtaan, jotka ovat
tyttéjen ymparileikkauksen jatkumisen kannalla ja suojelevat ja tukevat kaytantoa, voi-

vat myds vaikuttaa siihen, etteivat tulokset ole olleet toivotunlaisia.

Vaikkakin ymparileikkauksen vastaisia lakeja on kehitelty, resurssipula, henkildkunnan
epapatevyys ja asiasta vastuussa olevien laitosten toimimattomuus tai olemattomuus
estavat tehokkaan puuttumisen ymparileikkausten toteuttamiseen. Toisaalta, jos yhtei-
sO ei ole selvilla lakien syista tai siita miksi tyttdjen ymparileikkaus on kielletty, siirtyy
toiminta "maan alle”, kun yhteis6t yrittavat pitda kiinni perinteestdan. Niin sanotusti yl-
haalta alaspain toimiminen ei siis ole tehokasta, vaan tulisikin paasta ruohonjuuritasol-
le, jotta yhteisdihin pystyttaisiin vaikuttamaan. (Ake — Akweongo 2009: 51 - 53.) Lakien
lisdksi onkin tarkeaa lisata koulutusta, jotta ihmisten omat mielipiteet ymparileikkauk-
sesta muuttuisivat (Rahman — Toubia 2000: 12 - 13; Rasheed ym. 2011: 49). Lait voi-
vat kuitenkin olla erittdin hyvia tyokaluja muutoksen aikaansaamiseen: ne antavat kan-
salaisjarjestoille seka yksilbille suuremmat mahdollisuudet ja vaikutusvaltaa lahestya
yhteiséja tyttdjen ymparileikkauksesta luopumisen merkeissa. (Rahman — Toubia 2000:
12 - 13; WHO 2001b: 33.)
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3.6.1 Pitkdjanteinen ty6 sosiaalisen muutoksen aikaansaamiseksi

Tyttdjen ymparileikkaukseen liittyvissa kaytanndissa on tapahtunut tuntuvia muutoksia
viimeisten 20 vuoden aikana. FGM:n vastaisten projektien voidaan siis katsoa tuotta-
neen tulosta, vaikkakin osa muutoksista voi johtua myds sosiaalisista ja ekonomisista
syistd, kuten esimerkiksi kaupungistumisesta, tyttdjen koulutuksesta ja perhekoon pie-
nentymisesta. (Toubia — Sharif 2003: 260; WHO 2008b: 1 - 3). Myds Molsa (2008: 129)
toteaa ymparileikkauksen vahentyneen: Nigeriassa 1930-luvulla yli 50% naisista ol
ymparileikattu, kun 2000-luvulla vain noin 25%. Nama aikaansaannokset ovat myds
ratkaisevia sen suhteen, etta niiden myo6ta kaikista tehokkaimmat tydmuodot ja lahes-
tymistavat tyttdjen ymparileikkauksen vastaiseen tyohon ovat alkaneet selkiytymaan
(Toubia — Sharif 2003: 260).

Yksi tehokkaista keinoista vahentaa tyttdjen ymparileikkauksen esiintymista on panos-
taa myos kehitysyhteistyoprojekteihin. Naissa projekteissa muun muassa pyritaan va-
hentdmaan koyhyytta, edistamaan sukupuolista tasa-arvoa sekd mahdollistamaan tyt-
téjen paasya koulutukseen ja terveyspalveluiden piiriin. (HRP 2006: 5.) Matala- ja kes-
kitulotasoisissa maissa asuvien tyttdjen koulusta poisjaaminen vaikeuttaa myos tervey-
den edistamisen toteuttamista: ne, jotka terveyskasvatuksesta eniten hyotyisivat, eivat
sitd saa. Kuitenkin juuri kouluissa tapahtuvat terveyden edistamisinterventiot ovat osoit-
tautuneet tehokkaiksi monilla eri terveyden osa-aluilla, myds seksuaali- ja lisaantymis-
terveyden edistdmisessa. (Hubley 2005: 154 - 155). Tyttdjen ymparileikkauksen lopet-
taminen seka sen aiheuttamien terveyshaittojen hoito tulisikin liittda osaksi jo olemassa
oleviin terveyteen liittyviin hankkeisiin, kuten turvallisen aitiyden seka lasten selviytymi-
seen liittyviin hankkeisiin, seksuaaliterveys neuvontaan, sisasynnytintulehdusten eh-
kaisyyn ja hoitoon ja sukupuolitautien, kuten HIV:n hoitoon ja ehkaisyyn. Tyttéjen ym-
parileikkaukseen liittyvat teemat tulisi liittdd osaksi myds hankkeisiin, joissa keskitytaan
sukupuoleen kohdistuvan vakivallan ehkaisyyn, nuorten terveyteen ja traditionaalisten

synnytysavustajien koulutukseen. (WHO 2008b: 17.)

Ajateltaessa tyttdjen ymparileikkauksen vastaista tyota kokonaisvaltaisesti tai sosiaali-
sen kehityksen nakokulmasta, tavoitellaankin sosiaalisen muutoksen pidempiaikaista
prosessia. Talloin ratkaisevana tekijana luottamuksen luomisessa on kansalaisjarjesto-
jen pitkdaikainen sitoutuminen yhteison kehitykseen. Tama on tarpeen, kun tarvitaan
dialogia pitkaan toteutetun tradition hylkaamisesta ja siita seuraavista sosiaalisista ris-

keistd ja ongelmista. Naisten voimaantuminen kasvaneen paatoksenteko-
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osallistumisen, lukutaitoisuuden ja uusien taitojen kautta on myos tarkeda. (Ako — Ak-
weongo 2009: 53; Toubia — Sharif 2003: 256.)

Hankkeiden ja toimintatapojen tulee keskittya yhteison voimaannuttamiseen. Yhteisolla
tulee olla tilaa keskustella uudesta tiedosta, verrata sitd omiin kokemuksiinsa seka
miettia vaihtoehtoisia kayttaytymismalleja erilaisille kaytannoille, kuten ymparileikkauk-
selle. Tehokkainta on aktivoida keskustelua yhteison omista arvoista ja verrata niita
ihmisoikeuksien toteutumiseen. Tuolloin yhteis6 voi tehda itsenaisen ja yhteisen paa-
toksen hylatdkseen ymparileikkauskaytannén. (Ako — Akweongo 2009: 53; Cottingham
— Kismodi 2009: 130; The Donors Working Group on FGM/C 2008: 2 - 4.)

Koko yhteisdn osallistaminen ymparileikkauksen lopettamiseen on tarkeaa: tulee neu-
votella miesten kanssa, pyytda hyvaksyntaa uskonnollisilta johtajilta ja lopulta luoda
painetta ymparileikkaajille, jotta saataisiin aikaiseksi yhtenainen mielipide tyttdjen ym-
parileikkausta vastaan. Ryhmien julkiset ilmoitukset ymparileikkaamattomuudesta ovat
talldinkin avainasemassa, silla yhteisodllisessa ymparistdssa ne tukevat yksilon paatok-
sentekoa. Nama ryhmat toimivat paaroolissa uudessa sosiaalisessa mallissa, jossa ei

enaa hyvaksyta naisten sukupuolielinten silpomista. (Toubia — Sharif 2003: 260.)

Taman kaltainen positiivinen sosiaalinen muutos voi alkaa pienestakin joukosta yhtei-
s0a ja levita joko nopeasti tai pikkuhiljaa niin sanotun lumipalloilmién tapaan. Kun muu-
tosmyonteinen joukko ihmisia ja perheitd kertovat julkisesti hylkaavansa ymparileik-
kauskaytadnnon, se luo sosiaalista painetta yhteisdn sisélla ja siten useampi perhe voi
alkaa noudattamaan tata uutta mallia. Silla voidaan taata, ettei kukaan yksittainen tytto
tai perhe joudu karsimaan paatoksestdan. Tamantyyppinen positiivinen sosiaalinen
muutos on tyttdjen ymparileikkaamisen hylkdamisen lisaksi vaikuttanut lapsiavioliittojen
seka perhevakivallan vdhenemiseen ja lisannyt tyttdjen sekd vammaisten lasten kou-
lunkayntiin osallistumista. (The Donors Working Group on FGM/C 2008: 2 - 4; Toubia —
Sharif 2003: 257.) Toubia ja Sharif (2003) kuitenkin toteavat, ettd aina 16ytyy vastusta-
jia ja niita, joiden mielipiteet muuttuvat hitaasti. Nama henkil6t haluavat viimeiseen asti

pitda kiinni vanhoista kaytanndista. (Toubia — Sharif 2003: 257.)

Muutoksen tulee kuitenkin onnistuakseen ulottua myds yksildiden ja yhteiséjen ulko-
puolelle, kansalliselle tasolle seka senkin rajojen yli. Hankkeiden toiminnoilla tulee ta-
voittaa traditionaaliset, uskonnolliset ja valtion johtajat sekd poliitikot. (Cottingham —
Kismodi 2009: 130; Toubia - Sharif 2003: 255, 258, 260; The Donors Working Group
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on FGM/C 2008: 2-4.) Yhteisdjen, valtioiden, kansallisten ja kansainvalisten sek& us-
konnollisten organisaatioiden tekema ymparileikkauksia ehkaiseva tyo on tietyilla alu-
eilla vahentanyt tyttdjen ymparileikkauksen esiintymista. Kaytantd on onnistuttu hyl-
kdamaan niissa yhteisdissa, joissa paatoksentekoprosessiin on osallistunut koko yhtei-
s6. (Cottingham — Kismodi 2009: 130; WHO 2008b: 1 - 3.)

Etenkin, jos paatés FGM:n hylkdamisestd on noussut itse toimenpidettad harjoittaneen
yhteisdn taholta, on sukuelinten silpomisen perinne saatu lopetettua nopeasti. Useat
ihmisoikeuksia seuraavat tahot ovat tuominneet kaytannon ja poliittinen tuki tyttdjen
ymparileikkauksen lopettamiseksi on kasvanut monissa maissa. Myds Afrikan omat
sukupuolista tasa-arvoa ja naisten oikeuksia koskevat julistukset ovat edistaneet seka
sukupuolista tasa-arvoa ettd ymparileikkausperinteen poistamista. Kuitenkin huolimatta
naista nykyisista saavutuksista, kehitys tyttdjen ymparileikkauksen loppumisen osalta
on hidasta ja kaytannén yllapitdminen monilla alueilla on vield laajaa. On siis tarkea3,
ettd tdman kaytannon eliminoimiseen kiinnitetddn huomiota maailmanlaajuisesti, silla
se on oleellista myds useiden YK:n vuosituhattavoitteiden saavuttamisen kannalta.
(WHO 2008b: 1 - 3, 19.)

Tehokkaaksi keinoksi tyttdjen ymparileikkauksen vastaisessa tydssa on myods todettu
erilaiset ryhmakeskustelut sekd mediakampanjat. Niilld on lisatty poliitikkojen, uskon-
nollisten ja yhteisdjen johtajien, terveysalan henkildston ja kansanomaisten hoitajien
sekd muiden paatostentekijoiden ja kansalaisten tietoisuutta tyttdjen ymparileikkauksen
terveyshaitoista sekd sen ihmisoikeuksia loukkaavasta luonteesta. (HRP 2006: 5.)
Edelld mainittujen tahojen tulee antaa tukensa myos erilaisille jarjestoille: yhteistyolla
UNICEF, WHO ja UNFPA seka International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) ja the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) antavat suu-

ren avun FGM:n vastaiseen taisteluun (Serour 2010: 95).

On otettava myds huomioon ettd ymparileikkaamattomuus ei ole vain yhden ihmisen
paatds, vaan alaikadisen puolesta paatoksentekoon osallistuu useita henkil6ita, kuten
tytdn isa, aiti, isoditi tai muut sukulaiset. Toubia ja Sharif (2003) toteavatkin ettd yhden
ihmisen ajattelutavan tai kdytdksen muutos ei ehkaise ymparileikkausta, ellei talla yksi-
I01l& ole suhteettoman suurta valtaa tai elleivat myds muut paatoksentekoon osallistu-

vat ole ymparileikkaamattomuudesta samaa mielta. (Toubia — Sharif 2003: 257.)
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Vaikka FGM kasitetdankin naisten asiana, myds miehet ovat muutosprosessissa tarkei-
ta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vaikka miehet joissain tapauksissa tukevat kay-
tantoa, jotkut miehistd ovat kuitenkin huolissaan tyttjen ymparileikkauksen vaikutuk-
sista ja menisivat mieluummin naimisiin naisen kanssa, joka ei ole kaynyt ymparileik-
kaustoimenpidetta 1api. Erityisesti nuoret miehet todennakdisemmin vastustavat kay-
tantdéa muun muassa lisaantyneen infektioriskin sekd rahallisten kustannusten vuoksi.
(Ako — Akweongo 2009: 52; WHO 2008b: 20.)

Vanhemmat naiset, jotka ovat itse kokeneet ymparileikkauksen, nousevat usein hyo-
dynsaajiksi sosiaalisessa hierarkiassa ja vartioivat kulttuuria sisallyttamalld ymparileik-
kauksen olennaisena osana omaa identiteettidnsa naisena. (Toubia — Sharif 2003: 258
- 259; WHO 2008b: 7). He pitavat myds huolen siita, ettd heidan tyttdrensad kokevat
saman sosiaalisen virstanpylvaan ja saavat myos kyseiset edut. Naiset kokevat paljon
pelkoa ja turvattomuutta kyseenalaistaessaan tai harkitessaan kapinoimista tata kivuli-
asta ja syvaan juurtunutta, traumatisoivaa kaytantéa vastaan. (Toubia — Sharif 2003:
258 - 259.) Jotta ymparileikkausperinne saataisiin loppumaan, olisikin merkityksellista
ettd naiset pystyisivat maarittamaan identiteettinsa ja asemansa yhteiskunnassa uudel-
leen, siitdkin huolimatta ettd ymparileikkaus jattda suuret jaljet naisen psyykeen. On
siis kannattavaa panostaa naisten omanarvontunnon parantamiseen terveystiedon,
oikeuksiin liittyvan informaation, lukutaito-opetuksen sek& ongelmanratkaisu- ja organi-
sointitaitojen lisaamisen kautta. Jos naiset jatetdan huomiotta tai syrjaytetdan, he eivat
ole ajamassa muutosprosessia, vaan voivat ennemminkin vastustaa sitd. (Toubia —
Sharif 2003: 258, 260). Samalla on panostettava heidan ekonomisen statuksensa pa-
rantamiseen ja sitd ymparoivien lakien muutokseen, mika johtaa naisten voimaantumi-
seen. (Masho — Matthews 2009: 234; Toubia — Sharif 2003: 258, 260).

3.6.2 Terveysriskeista valistaminen

Terveysriskien nakdkulmasta tapahtuva valistus on ollut yleisin Iahestymistapa tyttdjen
ymparileikkauksen vastaisessa tydssa viimeisen 20 vuoden aikana. Téallaisessa lahes-
tymistavassa paikalliset ja kunnioitetut terveysalan ammattilaiset opettavat muun mu-
assa tyttdjen ymparileikkauksen aiheuttamista fyysisistd komplikaatioista. Yksi tarkea
tydmenetelma on ollut saada sosiaalinen ymparistdé puhumaan julkisesti tyttdjen ympa-
rileikkauksesta ja hyvaksyttda keskustelu paattgjien kautta, kun se on ennen ollut tabu.
Tama ei ole kuitenkaan valttamatta rohkaissut yksiloita, perheita tai yhteisoita ottamaan

ratkaisevaa askelta ymparileikkauksen hylkaamisessa. Esimerkiksi Egyptissa kylakatild
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tai parturi oli suorittanut ymparileikkauksen lahes kaikille aitien sukupolvessa, kun taas
tyttarista jo noin 55 % oli leikannut joko l1aakari tai sairaanhoitaja. Siispa voidaan paa-
tella, etta kayttaytymisen muutosta ei ole tapahtunut kaytannon lopettamiseksi, vaan se
on siirtynyt modernisti terveysalan ammattilaisten tehtavaksi. (Toubia — Sharif 2003:
255.)

Eri [ahteiden mukaan n.90-96% egyptilaisista tytdistd ymparileikataan yha, vaikka ter-
veysriskeista on valistettu jo 20-30 vuoden ajan (Fahmy ym. 2010: 181; Yoder — Khan
2008: 17). Vaikka terveysriskeja korostava lahestymistapa ymparileikkauksen vastai-
sessa ty0ssa onkin hyvin tarpeellinen, se ei kuitenkaan yksin riitd lopettamaan kaytan-
t6a, joka pohjautuu kulttuurillisiin uskomuksiin ja joka koetaan tarpeelliseksi naisten
seksuaalisuutta ja hedelmallisyytta saadeltdessa. (Hicks 1996: 199 tai 210; Toubia —
Sharif 2003: 255) Toisaalta Rasheed ym. korostavat terveysriskeistda puhumisen merki-
tysta, ja sita ettd varsinkin toimenpiteen joskus aiheuttama infertiliteetti tulee tuoda esil-
le (Rasheed ym. 2011: 49).

3.6.3 Ympadrileikkaajille ja katilGille kohdennettu tyd

Katilon ammatti on Afrikassa hyvin arvostettu, joten heilld voisi olla erinomainen asema
vaikuttaa ymparileikkaustraditiota vastaan naisten keskuudessa. Monissa Afrikan
maissa katilot hoitavat ymparileikkauksien toteutuksen raskausajan ja synnytysten hoi-
don lisaksi. Jotta naisten ymparileikkaukset saataisiin vahenemaan, tulisi seka koko
naispopulaation ettd myos katildiden asenteiden muuttua. Katildiden tulot voivat olla
myos ymparileikkauksista riippuvaisia. Toisaalta myos katilot muiden naisten ohella
tuntevat velvollisuudekseen tukea tata traditiota, josta naisen asema on paljolti riippu-

vainen ymparileikkausta toteuttavissa yhteiskunnissa. (Hicks 1996: 196.)

WHO:n mukaan itse ymparileikkaajat ovat avainasemassa muutoksen syntymiseen
yhteis0ssa, jos heidat saadaan vakuuttumaan tyttdjen ymparileikkauksen haitallisuuk-
sista. Muutos traditionaalisten ymparileikkaajien keskuudessa voi olla kuitenkin vaike-
aa, sillda muutos uhkaa heidan asemansa. Usein he kayttavatkin valtaansa ja ase-
maansa tyttdjen ymparileikkauksen puolesta puhumiseen ja muutoksen estoon. (WHO
2008b: 19 - 20.) Ymparileikkauksen vastaisissa ohjelmissa onkin pyritty 16ytdmaan
muun muassa uudelleenkouluttautumisen kautta vaihtoehtoisia toimeentulotapoja ym-
parileikkaaijille, jotta he voisivat luopua ammatistaan. (lhmisoikeusliitto 2004: 10; Tou-
bia — Sharif 2003: 256).
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Ymparileikkaajiin kohdistuva lahestymistapa on monissa tapauksissa tuottanut tulosta.
Heille on tarjottu uudelleenkouluttautumista, opetusta terveysriskeista ja tarjottu lainoja
tai muita kannustimia, jotta he voisivat alkaa harjoittamaan muita elinkeinoja. Useimmi-
ten projekteissa havaitaan, ettd suurin osa ymparileikkaajista on lopettanut silpomisen
joko hetkellisesti tai pysyvasti. Toisaalta, lahes aina tdma on vaikuttanut ainoastaan
tarjontaan, ei niinkdan kysyntaan: naapurikylistd tulee korvaavia ymparileikkaajia tai
ymparileikkaajat jatkavatkin ammattiaan jotteivat menettaisi toimeentuloaan. Loppujen
lopuksi erilaiset projektit eivat valttamatta ole saavuttaneet toivottuja tavoitteita ympari-
leikkauksen lopettamiseksi tai sen kysynnan vahentamiseksi tavoitteiden mukaisesti.
Toubia ja Sharif (2003) toteavatkin, ettd padasiassa ymparileikkaajiin kohdistuva ty6 on
loppujen lopuksi vain vahan tuloksia tuottavaa tyttojen ymparileikkauksen lopettami-
sessa. (Toubia — Sharif 2003: 255 - 256.)

3.6.4 Siirtymariitit

Jos tyttdjen ymparileikkaus kuuluu kulttuurisesti tarkeaan, tiettyyn ikaan tulemisen ritu-
aaliin, voidaan ymparileikkausasiaa lahestya luomalla vaihtoehtoisia siirtymariitteja,
joissa tytdn genitaalialueita tai muita ruumiinosia ei vahingoiteta. (HRP 2006: 5; Toubia
— Sharif 2003: 256). Esimerkiksi Keniassa tata lahestymistapaa toteutetaan niin, etta
ymparileikkausikaisille tytdille tarjotaan koulutusta muun muassa lisdantymisterveydes-
ta, sukupuolirooleista ja naisten oikeuksista. Myds koko yhteisdlle suunnataan FGM:n
vastaista viestintaa. Joillain alueilla koulutetaan myds ymparileikkausiassa olevien tyt-
téjen vanhempia, miehia ja naisia eri ryhmissa. Suurin osa kohderyhméasta on reagoi-
nut tahan positiivisesti: tytdt yhdessa perheidensa kanssa vannovat ymparileikkaamat-
tomuutta julkisessa seremoniassa, jossa kylalaiset ovat lasna. Toiveena tamantyyppi-
sessa toiminnassa onkin niin sanottu lumipalloefekti, kun yleinen tietoisuus kasvaa.
Muutos on aluksi kuitenkin hidasta, kun keskitytdan pieniin ryhmiin ihmisia tai yksittai-
siin perheisiin. Nuorten naisten pitdminen paaroolissa seka vanhempien ja kylan johta-
jien mukaan ottaminen tyohon on tarkeaa, jotta saadaan luotua myonteista ilmapiiria

tyttdjen ymparileikkauksen vastaiselle tydlle. (Toubia — Sharif 2003: 256.)

World Visionin hankeraportissa todetaan, ettd vaihtoehtoiset siirtymariitit ovat osoittau-
tuneet hyvin tehokkaiksi tyttéjen ymparileikkausrituaalin korvaaviksi keinoiksi. Ne usein
myos voimaannuttavat naisia yhteison jasenind. Vaihtoehtoiseen siirtymariittiin kuuluu
usein opetusta esimerkiksi elamassa tarvittavien taitojen, ihmissuhteiden, oikeuksien ja

lisdantymisterveyden osalta. Myos ymparileikkauksen negatiivisista vaikutuksista,
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FGM:n lapsen oikeuksia loukkaavasta luonteesta sekd HIV:n yhteydesta tyttdjen ympa-
rileikkaukseen keskustellaan paljon. Erityisesti HIV:n yhdistaminen ymparileikkauksen

haittoihin on osoittautunut tehokkaaksi interventioksi. (World Vision 2007: 8.)

3.6.5 Koulutus ymparileikkauksen ehkaisijana

WHO:n mukaan tyttéjen ymparileikkausperinteen poistamiseksi tarvitaan pitkajantei-
syytta ja sitoutuneisuutta, silld prosessi on tydlas. On tarkeda luoda vahva perusta,
joka tukee kestavaa ja tehokasta kayttdytymisen muutosta. Tallainen perusta pitaa
sisallaan aikaansaavia ja vahvoja instituutioita, jotka antavat tyttdjen ymparileikkauk-
seen liittyvaa valistusta ja koulutusta kansalliselle, alueelliselle ja paikalliselle tasolle.
Kohdemaan valtion tulisi tukea perinteen poistamista positiivisilla linjauksilla, laeilla ja
tukitoiminnoilla. Seka valtiollisen ettd yhteiskunnallisten tahojen tulisi tehda yhteistyota.
Tyttdjen ymparileikkauksen ehkaisytyd pitaisi myos linkittad kansalliseen naisten li-
saantymisterveyden ja lukutaidon ohjelmiin ja projektissa toimivien henkildiden tulisi
osata tunnistaa ja hoitaa ymparileikkauksesta aiheutuvat komplikaatiot. (WHO 1999:
8.) Koulutuksen avulla naisten on myés helpompi vastustaa kulttuureihin liittyvid vahin-

gollisia kaytantoja (Harrison — Bergstrom 2003: 7).

WHO:n mukaan seka tytoille ettd pojille suunnattu tyttdjen ymparileikkaukseen liittyva
koulutus on tarkeaa. Lapset ovat avoimia muutokselle ja samalla tarkeitd muutoksen
puolestapuhujia. Joissain tapauksissa koulut voivat myos tarjota oppimisympariston
ymparileikkausta vastustavalle ajatusmaailmalle seka avata keskustelua tyton sukuelin-
ten silpomisesta luomalla avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin tai esimerkiksi tuomal-
la roolimalleja puhumaan kouluihin. (WHO 2008b: 14 - 15.)

Vanhempien koulutustasolla on todistettu olevan merkitysta siihen, miten laajan ympa-
rileikkauksen vanhemmat valitsevat tyttarilleen. Mitd korkeampi koulutus vanhemmilla
on, sita luultavimmin he ymmartavat FGM:n terveyshaitat ja valitsevat lievemman muo-
don ymparileikkauksesta. Vanhemmat valitsevat luultavimmin myos hygieenisemman
ympariston operaation toteutukselle tai kenties eivat halua tyttarilleen tehtavan mitadan
ymparileikkaustyyppia. (Hicks 1996: 199, 210; Molsa 2008: 129.) Koulutustason lisaksi
my6s maaseudulla asuminen vaikuttaa mielipiteisiin ympaérileikkauksesta. Aidin ja mui-
den sisarten ymparileikkaukset lisdavat todennakoisyyttd perheen tyttdjen ymparileik-
kaamiseen. (Masho — Mattehws 2009: 234; Rasheed ym. 2011: 49.)



30

Toisaalta kuitenkin joidenkin tutkimusten mukaan silla, asuvatko perheet maalla vai
kaupungissa ei nahda olevan merkitysta ymparileikkauksen kannalta. Tama puolestaan
tukee ajatusta, etta taustatekijoilla ei olisi merkitystd ymparileikkausten toteutukseen tai
tyyppiin. Hicks (1996) toteaa, ettd yhtalailla kuin naisten koulutuksella on merkitysta
tyttéjen ymparileikkauksen jatkumisen kannalta, on myos merkitysta silla, miten suuri

osa alueen naisista on ymparileikattu. (Hicks 1996: 199, 210.)

3.6.6 Onnistumiset ja haasteet

Ainoana hyvaksyttyna tyttdjen ymparileikkauksen vastaisen tyon onnistumisena voi-
daan pitda peruuttamatonta kaytannon hylkdamista perheessa tai yhteisdssa. Pysyvat
muutokset kayttaytymisessa vievat aikaa ja ovat monivivahteisia ja -kerroksisia, eika
selkedd alkua tai loppua ole valttamatta havaittavissa. Ymparileikkaus saattaa lopulta
vain siirtyd tyton elamassad myohempaan ajankohtaan, tai paatds ymparileikkaamatto-
muudesta saatetaan peruuttaa kokonaan. Onkin huomioitava etta julkinen ilmoitus ym-
parileikkaamattomuudesta on vasta alku paatosta yllapitavalle prosessille, silla muut
yhteison jasenet saattavat olla tata uutta nakdkulmaa vastaan ja jopa yllyttaa leikkauk-
seen. (Toubia — Sharif 2003: 256 - 257.)

Tyttéjen ymparileikkauksen vastaisten hankkeiden heikkouksiksi WHO mainitsee muun
muassa ehkaisytyota tekevien organisaatioiden pienuuden sekd niiden riippuvuuden
vapaaehtoistyotekijoista. Kaikkia tyttdjen ymparileikkausta harjoittavia yhteisgja ei ole
myoskaan saavutettu ja monet valtiot eivat ole siirtyneet tukemisesta oikeaan yhteis-
tyohon silpomista vastaan: esimerkiksi laaketieteellisen koulun opetussuunnitelmiin ei
ole lisatty koulutusta ymparileikkauksen fyysisista ja sen psyykkisistd komplikaatioista.
(WHO 1999: 124 .)

Yksildiden ajatusmaailman muutoksen tarkeyttd tai avainasioita, jotka johtavat kayttay-
tymisen muutokseen, ei ole myodskaan painotettu tarpeeksi. Pelkkiin terveysvaikutuksiin
ja -haittoihin keskittymalla ei saada muutosta aikaan, jos yhteis6jen ymparileikkausta
tukevia arvoja ei huomioida. (WHO 1999: 124.) Nykytietdmyksen mukaan FGM liittyy-
kin vahvasti sosiaalisiin struktuureihin seka sukupuolten valisiin valtasuhteisiin, eika
pelkastdan seksuaali- ja lisdantymisterveyden alueelle. Toubia ja Sharif (2003) to-
teavatkin, ettei enda ole juurikaan tarvetta kehittaa lisatietoa esimerkiksi eri ymparileik-
kaustyyppien kliinisistd komplikaatioista. Tulisi kehittda tydmenetelmia, jotka kasittele-

vat ymparileikkausta muutenkin kuin vain terveydellisesta nakdkulmasta. Etenkin us-
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konnollisten johtajien ottaminen mukaan kampanjoihin on tarkeaa. (Toubia — Sharif
2003: 260.) Islamin uskonnolla on tyttéjen ymparileikkaukseen suuri vaikutus, silla se
vaikuttaa Koillis-Afrikan yhteiskunnissa hallitsevasti naisen asemaan (Masho — Mat-
tehws 2009: 234; Hicks 1996: 199, 210).

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on haastatteluiden avulla selvittdad asiantuntijoiden
kokemuksia tyttdjen ymparileikkauksen vastaisesta tydsta Pohjois- ja Ita-Afrikassa se-
ka siitd, miten tyttdjen ymparileikkaukseen liittyva terveyden edistamisen tulokset siella
nakyvat. Kartoitamme myo6s asiantuntijoiden nadkemyksia siitd, minkalainen terveyden
edistdminen olisi vaikuttavinta seka selvitdmme erilaisia haasteita, joita tyttdjen ympari-

leikkauksen vastaisessa tyossa kohdataan.

Tavoitteenamme on tuottaa laadukasta tietoa erilaisille jarjestoille, jotka tekevat tyota
Pohjois- ja ItA-Afrikassa ja ovat tekemisissa tyttdjen ymparileikkaukseen liittyvien asioi-
den kanssa. Haluamme tarjota tutkittua tietoa vaikuttavista ja hyvista terveyden edis-
tamisen keinoista seka niistd haasteista, joihin ymparileikkauksen vastaista ty6ta teke-
vat voivat tydskennellessdan kohdata. Samalla pyrimme tarjoamaan tietoa myds Suo-
men terveydenhuollon henkildstélle muun muassa ymparileikkaukseen liittyvista kult-
tuurillisista, uskomuksellisista seka sosiaalisista taustoista. Tdma toivon mukaan hel-
pottaa ymparileikattujen naisten kanssa tyoskentelya seka ymparileikkaukseen liittyvaa

terveyden edistamista esimerkiksi neuvoloissa tai lapsivuodeosastoilla.

Tutkimusongelmien avulla pyrimme selvittdamaan:

1. Miten haastateltavat kuvaavat tyttdjen ymparileikkausta ja siihen liittyvaa terveyden
edistdmistd kohdemaissa?

2. Miten asiantuntijoiden mielesta naisten ymparileikkaukseen liittyvan terveyden edis-
tdmisen vaikutukset nakyvat Pohjois- ja Ita-Afrikassa?

3. Minkélainen terveyden edistaminen olisi asiantuntijoiden mielesta vaikuttavinta
naisten ymparileikkauksen vastaisessa tydssa?

4. Minkalaisia haasteita naisten ymparileikkaukseen liittyvalla terveyden edistamisella

Pohjois- ja It3-Afrikassa on?
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5 Aineiston keruu ja analysointi

5.1 Haastateltavien valinta

Haastattelun osallistujat valitaan niin, ettd heilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 83, 85). Valitsimmekin haastateltavamme
juuri heidan taustojensa vuoksi: kaikilla on kokemusta tyoskentelysta tyttdjen ympari-
leikkausta vastaan seka lisaksi kaytanndn kokemusta kohdemaista. Maaria Arran
(2012) viela tarkastettavana olevaan pro gradu -tutkimukseen liittyvédssa materiaalissa
haastatteluissa kokemuksistaan kertoo kolme naista, joista kaksi tyoskentelee kehitys-
yhteistydjarjestdissa ja yksi ajaa aktiivisesti naisten oikeuksia median parissa. Toinen
kehitysyhteistydjarjestdissa toimivista naisista on tydskennellyt Somalimaassa (H1),
toinen taas Somaliassa ja Keniassa (H2). Kummatkin ovat tydskennelleet kyseisissa
maissa yhteensa yli kymmenen vuoden ajan ja projektit, joihin he ovat osallistuneet,
ovat nimenomaisesti olleet FGM:n lopettamiseen liittyvia projekteja. Yksi haastatelluista
naisista oli kotoisin Egyptista, ja tydskentelee aktiivisesti naisten aseman ja oikeuksien

puolesta Lahi-idéssa (H3).

Naista haastatteluista pystyimme siis hyddyntamaan kayttamatontd materiaalia, silla
pro gradu -tutkimuksesta pois jatetty materiaali muun muassa tyttéjen ymparileikkauk-
seen liittyvasta terveyskasvatuksesta sopi omaan opinndytetydohomme taydellisesti.
Yhdessa haastattelimme lisdksi yhta naista, joka tyoskentelee tutkijana keskittyen so-
malikulttuuriin sekd ymparileikkaukseen Suomessa seka on tydskennellyt lyhyissa

kenttdjaksoissa Somalimaassa (H4).

5.2 Haastattelumenetelmat ja haastatteluiden toteutus

Tutkimus on toteutettu teemahaastattelulla kartoittaen asiantuntijoiden kokemuksia ja
nakemyksia tyttdjen ja naisten ymparileikkaukseen liittyvasta terveyden edistamisesta
sekd sen vaikutuksista ymparileikkaukseen liittyviin asenteisiin. Metodologisesti tee-
mahaastattelu korostaa ihmisen omia tulkintoja asioista ja siten irrottaa haastattelun

tutkijan nakdkulmasta (Hirsjarvi — Hurme 2008: 48; Tuomi — Sarajarvi 2009: 75.)

Haastattelut on tilanteen mukaan toteutettu joko melko strukturoidusti tai lahes avoi-
mesti. Tuomi ja Sarajarvi (2009: 75) esittavatkin teemahaastattelun vaihteluvalin olevan

aina strukturoidusti etenevasta haastattelusta lahes avoimeen haastatteluun. Haastat-
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teluissa oli kdytdssa niin sanottu kysymysrunko (lite 2), jotta kaikki teemat tulisivat
varmasti lapikaydyiksi. Kuitenkin kaikki haastattelut toteutuivat jopa keskustelunomai-

sesti, jolloin kysymyksia ei erikseen tarvinnut esittaa.

Kaikki muut haastattelut ovat toteutuneet kasvokkain suomeksi, lukuun ottamatta egyp-
tildistd naisten oikeuksien puolestapuhujan haastattelua, joka toteutettiin Internet-

puhelimen, Skypen, valitykselld webkameran avulla englanniksi.

5.3 Haastatteluiden analysointi

Sisallébnanalyysi voidaan kuvata kolmen eri analyysimenetelman avulla, jotka ovat ai-
neistolahtdinen (induktiivinen), teoriaohjaava (abduktiivinen) ja teorialahtdinen (deduk-
tiivinen). Aineistolahtdisessa analyysissa aineisto analysoidaan kolmen vaiheen avulla,
jotka ovat: redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen. Kasitteiden yhdistelemisen avulla saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Induktiivinen sisallon analyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan.
Analyysissa edetdadn empiirisestd aineistosta kohti tarkentuvaa ja kasitteellisempaa

nakemysta tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108 - 113.)

Teorialahtdisessa sisallon analyysissa aineiston analyysi tehdaan luokittelemalla val-
mis ja aikaisemman tiedon perusteella muodostettu viitekehys, joka voi olla kasitejar-
jestelma tai teoria. Analyysia ohjaa kasitekartta tai teema. Analyysirunko muodostetaan
ja pelkistetaan induktiivisen analyysin tavoin, kategoriat maaritellaan aikaisemman tie-
don perusteella ja niihin etsitdan sisaltéja aineiston niitd kuvaavista lausumista. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 113 - 115.)

Haastatteluaineiston analysoimme abduktiivisella eli teoriaohjaavalla sisalldonanalyysil-
la, jossa teoreettiset kasitteet tuodaan teoriapohjasta eli ilmiosta jo tiedetyista asioista,
mutta analyysiyksikét valitaan aineistosta. Analyysistd pystyy siis tunnistamaan teo-
riapohjan vaikutuksen. Lahtokohdiltaan teoriaohjaava analyysi etenee aineiston ehdoil-
la, samoin kuin aineistolahtdinen analyysi. Sen avulla pyritddn aukomaan uusia aja-

tusuria eika tarkoitus siis ole testata teoriaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 96 - 97, 117.)

Haastattelut litteroimme sanasta sanaan -menetelmallg, jolloin haastateltavien ilmaisut
tulevat esiin selvasti. Teemoittelimme haastattelut litteroinnin jalkeen kayttden ana-

lyysimenetelmana teema-analyysia, mika tarkoittaa sita, ettd rajasimme ja poimimme
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haastatteluista teemoittelun mukaisia sekd samankaltaisia ettd poikkeavia nakokulmia.
Analyysia tapahtuu teema-analyysissa koko tutkimusprosessin aikana, vaikka aluksi
aineisto jasennetaan ja ryhmitelldankin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007: 207-208.)
Yhdistelimme teemoittelun perusteella 16ytamidmme havaintoja samalla toisiinsa. Ta-
man seurauksena I0ysimme myos joitakin uusia teemoja ja merkityksia. Rajasimme
myos teemoittelun avulla haastatteluaineistosta epaoleelliset ja tutkimukseen rajauksen

kannalta liittymattdmat havainnot pois.

Pietild (2010: 412) toteaa etta vieraskielisen aineiston analyysi tulisi tehd& aina alkupe-
raiskielelld. Siksi englanninkielisen haastattelun analysointi tehtiinkin englanniksi.

Suomennos tapahtui vasta tulosten valmistuttua.

6 Tulokset

6.1 Tyttdjen ymparileikkaus asiantuntijoiden kuvaamana

Erilaiset jarjestot ovat jo pitkdan tehneet aktiivisesti tyota tyttdjen ymparileikkaamisen
lopettamiseksi. Jotta terveyden edistamisen vaikutuksia pystyy analysoimaan, on tar-
keda saada tietoa muun muassa kohdemaiden tyttojen ymparileikkauksiin liittyvista

taustoista, uskomuksista ja toimintatavoista.

6.1.1 Tyttdjen ymparileikkaus kohdemaissa

Eri kohdemaissa ymparileikkauskaytannot vaihtelivat melko paljon. Esimerkiksi Soma-
liassa ja Somalimaassa ldhes sataprosenttisesti jokainen tyttdé kavi lapi ymparileik-
kausprosessin, kun taas Egyptissa ymparileikkaukset keskittyvat enemman maaseu-
dulle, beduiinien keskuuteen. Egyptissa kaytdssa on ns. sunna-leikkaus, jota pidetaan
lievempana ymparileikkausmuotona kuin esimerkiksi Somaliassa laajemmin kaytdssa

olevaa infibulaatiota.

Leikkauksen voi suorittaa niin sanottu kylakatild tai perinteinen ymparileikkaaja. Egyp-
tissd kasvanut haastateltava kertoi myds miespuolisten partureiden tekevan ympari-
leikkauksia. Myos hygienia ja huonot valineet ovat ongelma, ja kaikki haastateltavat
kertoivat myos toimenpiteen medikalisoitumisesta: hygieniasyista parempiosaiset per-

heet voivat vieda tyttarensa sairaalaan, sairaanhoitajan tai Iadkarin vastaanotolle ym-
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parileikattavaksi. Joskus myds synnytyksen yhteydessa ymparileikkaamaton nainen on

saatettu silpoa ilman naisen omaa suostumusta.

Monet haastateltavista kertoivatkin, ettd ymparileikkaukseen liittyy paljon uskomuksia,
jotka liittyvat niin naisen sukupuolielimiin kuin seksuaaliseen viettiin ja uskonnolliseen
puhtauteenkin. Esimerkiksi Somaliassa ja Somalimaassa haastateltaviemme mukaan
ymparileikkaamattomien naisten uskotaan olevan seksuaalivietiltdan pidattelemattomia

ja voivat nain olla vaaraksi myos miehille.

"Sielld on nailla alueilla ... on paljon semmosia hurjia uskomuksia siita, etta esi-
merkiksi naissd kansankokouksissa ihmiset kerto, ettd et naiset on leikattava,
koska jos heitd ei leikata, niin tdmmonen seksuaalinen heidan viettielamansa on
niin hurjaa, ettd kukaan mies ei ole turvassa tiella. Et naiset kdy koko ajan heidan
kimppuun. ” (H2)

Seksuaalivietin lisdksi uskomuksia oli my6s sukupuolielimien koosta:

"Sukuelimet kasvaa niin valtaviksi, ettd ne roikkuu maassa ja sitten on tosi han-
kala kavella. Ettd ne on vield pahempia kuin isojen lehmien, poikineitten lehmien
utareet. Etta se oli niin jarkyttava kuva siitd naisena olemisesta. Se oli yhteison
hyvan nimissa, naita leikkauksia tehdaan.” (H2)

Naisen sukupuolielinten puhtaus ei liittynyt ainoastaan fyysiseen, vaan myos uskonnol-
liseen puhtauteen. Vahvasti uskonnollisissa maissa tama ei ole ainoastaan symbolista,

vaan rituaalinen puhtaus voidaan nahda konkreettisena asiana.

"Tai sitten ettd on pahanhajuinen, ettei pysty huolehtimaan hygieniasta kunnolla
jos ei oo ymparileikattu. Et ei oo puhdas ja ei oo rituaalisestikaan puhdas, et joku
kerto siel Somaliassa ettd ymparileikkaamaton tytto oli teurastanu lampaan - han
oli joutunu teurastamaan, se oli joku hatatilanne - han oli sit teurastanu sen, mut-
ta kukaan ei sitten perheessa suostunu sydmaan sitéd lampaanlihaa koska taa oli
ymparileikkaamaton tyttd, joka oli rituaalisesti epapuhdas.” (H4)

"Et siina oli se rituaalinen puhtaus sille perheelle niin tarkee, joka linkitty siihen
uskonnolliseen, uskonnollisesti rituaaliseen... Uskonnollisessa mielessa puhtaa-
seen tai epapuhtaaseen.” (H4)

Ymparileikattuja tyttdja pidetdan siveina, ja suuri syy ymparileikkaukselle onkin tyton
neitsyyden sailyttaminen ja siten my6s naimakelpoisuus. Somalimaan asiantuntija ker-
too:

"Ymparileikkauksella halutaan kertoa se, ettd se tyttd on neitsyt ja puhdas, nai-
makelpoinen. Ja siihenhan liittyy hirveen téarkeend osana se raha, mydétajaiset.
Etta jos sen pystyy vahvistamaan nain ettd on koskematon, niin silloin ne my6ta-
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jaiset on taydet. Mutta silloin jos haayona selviaa, etta tyttd ei ookaan neitsyt, niin
kaikki se katoaa.” (H1)

Somaliassa ymparileikkaus tehdaan erdan haastateltavan mukaan yleensa perhepiiris-
sa matalla profiililla, kun taas Keniassa ymparileikkaukseen liittyy juhlava aikuistumis-
seremonia. Egyptissé kasvanut haastateltava kertoo, kuinka ymparileikkaustapahtuma

etenee Egyptissa:

"Perhe kokoontuu. ... He pitédvéat suuret juhlat ja kun tyttdéa leikataan, he pitavat
kovaa metelia, jotteivat muut kuulisi ettd tyttéa leikataan. Tyttd kavelee sisaan,
nyt juhlitaan, kun hanesta tulee iso tyttd, eikd han tieda lainkaan mité hanelle tu-
lee tapahtumaan. ... Tytdlla on valkoinen mekko ja koko perhe kokoontuu yhteen
ja antaa lahjoja. He laittavat tytén oikein kauniiksi ja isd kavelee huoneeseen
siunaamaan hanet, lukee Koraanin jakeita suojelukseksi ja siunaukseksi. Sitten
isa lahtee huoneesta ja perheen naiset pitavat tytdsta kiinni, jotta ymparileikkaaja
voisi aloittaa leikkaamisen. Se on valtava trauma. Tastéd minulle kertonut nainen
sanoi huutaneensa isdansa uudelleen ja uudelleen, pyysi hanta tulemaan ja aut-
tamaan ja kyseli, miksi isd antaa tdman tapahtua hanelle. Han ei saanut mitaan
vastausta. Ja aiti piti hanta kiinni loppuun saakka.” (H3)

6.1.2 Tyttdjen ymparileikkausta vastaan tehtava tyo

Kun puhutaan tyttdjen ymparileikkausta vastaan tehtavasta tyosta, on hyva muistaa,
ettd muun muassa Somaliassa aktiiviset naiset ovat nostaneet asian esille jo ennen
kuin lansimaiset tahot ovat alkaneet asiasta puhumaan. Myds moni katilo yrittda vaikut-
taa aitiin synnytyksen yhteydessa: miksi synnytys on ymparileikatulle aidille niin vaike-
aa ja kovin kivuliasta seka neuvoo saastamaan tyttarensa talta. Tosin yksi haastatelta-
vista kertoo, etteivat katiloiden neuvot ole viela juurikaan vaikuttaneet aitien toimintaan

kaytannossa.

On olemassa lukuisia jarjest6ja, jotka tekevat ymparileikkauksen vastaista tyéta. Suuri
osa tasta tyosta liittyy ymparileikkauksen haitoista kertomiseen. Opettajia, terveyden-
huollon ammattilaisia ja uskonnollisia johtajia on pyritty kouluttamaan, jotta he pystyvat
antamaan oikeanlaista tietoa ymparileikkauksen haittavaikutuksista ja omalta osaltaan
ehkaisemaan tyttdjen ymparileikkauksia. Myds niin sanotuille kylakatildille, jotka teke-
vat myos ymparileikkauksia, on kohdennettu valistusta. Somalimaan ja Somalian asi-

antuntijamme kertoo:

"Meidan edellisen hankkeen tarkoitus oli se etta sita tietoa on mahdollisimman
paljon saatavilla, ettd on olemassa ammattiterveydenhuoltohenkil6std, opettajat,
uskonnolliset johtajat, jotka tietdd ettd mitkd ne FGM:n haittavaikutukset on. Ja
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ettd on prosyyria, radio-ohjelmaa, televisio-ohjelmaa. Tammadsta tietoa on saata-
villa. Ja nytten seuraavassa vaiheessa me ollaan I&hdetty siihen, hyvin varovai-
sesti mutta kuitenkin, siihen etta kayttaytyminen itsessaan muuttuis.” (H1)

Tyttdjen ymparileikkauksen vastaista tyota tehdaan siis myods kovin julkisesti, niin sa-
nottujen big awareness -kampanjoiden avulla, jolloin pyritddn saada tietoa mahdolli-
simman julkisesti mahdollisimman monelle tai kaytetdan julkisuuden henkilditd kam-

panjoinnin apuna.

Haastateltavat kertovat myos erilaisista terveyskasvatusmenetelmista. Terveyden asi-
antuntijoista, opettajista seka uskonnollisista johtajista on koottu ryhmia ja kayty pita-
massa koulutustilaisuuksia, joissa on kerrottu muun muassa terveyshaitoista ja siita,
ettei islamin usko valttamattd vaadi ymparileikkausta. Myds ovelta ovelle kampanjoita

on tehty samanlaisin tyoryhmin.

Terveyden edistamisella on ollut myds monia muita muotoja: esimerkiksi nuorille mie-
hille on pidetty niin sanottuja urheiluun liittyvia youth clubeja, joihin on linkitetty ympari-
leikkauksen vastaista ty6ta ja pyritty avaamaan keskustelua tyttéjen silpomisesta. So-
maliassa ja Somalimaassa tydskennellyt haastateltava kertoo kokemuksistaan miesten

kanssa tehtavasta tyosta:

"Pojat ja miehet sanoo tiedotustilaisuuksissa ettd kyllahan ma noi asiat tiedan, et-
ta kylldahan ma oon nahnyt, miten sisaret ja aiti karsii. Ja sitte on semmosia mies-
ten liikkeitd, jotka sanoo, ettd he haluaa menna naimisiin tulevaisuuden tyttéjen
kanssa, niitten kanssa, joita ei ole leikattu, eika niitten kanssa, joiden kohtalo on
sama kuin heidan aideilld ja sisaruksillansa. Mutta etta se linkki usein puuttuu, et-
téd mita siitd seuraa. Ja naissa valistuksissa paljon kerrotaan siité fysiologisesta
vaikutuksesta ja siitd psyykkisesta vaikutuksesta.” (H2)

Paikallistason ty6ta esimerkiksi Somaliassa on johtanut noin FGM-klubit, joihin kuuluu
yhteison johtajia, uskonnollisia johtajia seka kyldssd mahdollisesti olevia terveyden-
huollon henkil6ita. Nama klubit koordinoivat toimintaa kylissa ja ilmoittavat jos ympari-
leikkauksia tehdaan seka antavat tietoa synnytyksista ja terveyshaasteista. Tallaisilla

klubeilla on myds pienet ladkevarastot kaytossaan.
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6.2 Terveyden edistamisen vaikutukset naisten ymparileikkaukseen

Haastateltavamme kertoivat, miten he ovat kokeneet ymparileikkauksen vastaisen tyon
vaikuttaneen kohdemaissa. Vaikutuksia voidaan nahda esimerkiksi naisen asemassa,
tyttdjen koulutuksessa seka ymparodivan yhteiskunnan ja yhteison asenteissa. Myos
uskonto nousee tassakin osiossa esiin. Tarkastelemme myos konkreettisia vaikutuksia:
tyttdjen ymparileikkauksen lieventymista lievempiin leikkausmuotoihin seka silpomisten
vahenemista. Haastatteluissa nousikin esiin, etta terveyden edistdmisen ansiosta So-
malimaan ja Somalian alueella ymparileikkauksen haittavaikutuksista tiedetdan melko
hyvin: paikalliset naiset osasivat luetella ainakin 4-5 tyttdjen ymparileikkaukseen liitty-

vaa haittavaikutusta.

6.2.1 Koulutuksen kautta naisen aseman parantamiseen

Tyttdjen koulutus lisda haastateltaviemme mukaan heidan mahdollisuuksiaan vaikuttaa
itsedan koskeviin asioihin seka parantaa tyton statusta yhteiskunnassa. Erilaiset opet-
tajat ja menestyvat naiset toimivat roolimallina nuoremmille sukupolville. Koulutuksen
vaikutus ilmenee myos niin sanottuna lumipalloefektind, kun perheet huomaavat koulu-
tettujen tyttojen parjaavan ja saavan myos nuoren ja koulutetun aviomiehen: he tahto-
vat omalle perheelleen samaa. Haastatteluista nousee esiin, ettd koulutetun ja nuo-
remman miehen ja vaimon valinen suhde on usein tasa-arvoisempi ja vaimolla enem-

man itsemaaradmisoikeuksia. Somalian asiantuntija kertoo:

*Ja sitten nda miehet, jotka seuraa naitd (synnyttaneitéd naisia), ettd sehan on
ihan eri asia, jos tyttd synnyttdd ensimmaisen lapsen 12-13 -vuotiaana, tai sitten
kaksikymppisend, kun on kayny lukion ja ehk& hankkinu jonkun ammattikoulu-
tuksen. Niin nda lapset on selkeesti terveempia ja sitte miehet sanoo, etta on pal-
jon kannattavampaa ottaa semmonen vaimo, joka osaa lukee ja kirjottaa, tietéda
asioista, on vahan ollu muuallakin ja osaa huolehtia hyvin kodista ja tuo vahan li-
sa ansiota. Ja silla lailla se tulee se toisenlaisen, sen huomisen tytén etu tosi no-
peesti. Ja se Kenian kokemus on osoittanut, ettd naa leikkaamattomat tytét on
kylla paassy yleensa ihan hyvin naimisiin. Koska heilld on vahasen enemman
koulutusta ja heilla on tietoa ja silla tavalla, ettéd se ei olekaan toetutunut, etteikd
naille I0ytyiskadan sitte aviomiehia. Vaan niille on 16ytyny hyvia miehid ja usein
ehka vahan pidemmalle koulutettuja. Lukion kdyneet useinkin avioituu sitten luki-
on kayneiden nuorten miesten kanssa, eikd jonkun 60-vuotiaan vahan varak-
kaamman maanviljelijan kanssa tai karjanomistajan

kanssa. Et siind sitten alkaa jo tulla sitd erilaista kuviota nakyviin, joka sitten
muuttaa ihmisten asenteita.” (H2)

Toisaalta ympaérileikkauksen suhde koulutukseen patee myds toiseen suuntaan: ymparileik-

kaamattomalla tyt6lla on paremmat koulunkayntimahdollisuudet.
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"Ja nyt meilld on kaynnissa siind naapurialueella yhtena elementtina tyttlasten
asemaa parantava hanke, jossa silpomisen vastainen ty6 on kauheen keskeisel-
I& osalla. Et m& oon seurannu naita asioita jotenkin jo 80-luvun tai 90-luvun puo-
livalista Iahtien aika maaratietoisesti. Sitten kun alkoi tulla esille, miten keskeises-
ti tda silpominen vaikuttaa tyttdjen oikeuksien toteutumiseen sekd koulunkayn-
nissa etta terveysasioissa.” (H2)

Somaliassa on jarjestetty myds ymparileikkaukseen liittyvia leireja: erilaisia tuntemuk-
sia, kysymyksia ja ajatuksia voitiin tallaisella leirilla kayda lapi. Ideana oli tuoda asiallis-
ta tietoa tyttdjen ulottuville, jotta voidaan estad ympardivan yhteiskunnan uskomusten

ja huhupuheiden negatiivinen vaikutus.

Haastatteluissa nousi esiin my6s vanhempien koulutuksen merkitys tyttjen ymparileik-
kaukseen, vaikkakin yhden haastateltavan mielestd vanhempien koulutustasolla ei juu-
rikaan ole merkitysta tyttdren ymparileikkaukseen: varakkaissakin perheissa ympari-
leikkausta tapahtuu. Kuitenkin muut haastateltavamme olivat sitd mielta, etta vanhem-
pien koulutuksella ja sosioekonomisella asemalla on vaikutusta. Egyptissa ymparileik-
kausta tapahtuu enemman koyhilla seuduilla ja heimojen keskuudessa. Egyptissa vart-

tunut haastateltavamme kertoo:

"Katsos, kaikki perheet eivat tee sitd. Meidan perheemme ei tee sita. ... Se riip-
puu perheesta ja koulutuksen tasosta. Minun perheeni, alun alkaen olemme...
Voisi sanoa ettd olemme ikdan kuin ylhaistd sukua. Emme tee sitd. Emme kohte-
le naisiamme niin.” (H3)

6.2.2 Asenteet muutoksessa

Haastateltavamme kertovat asenteiden muutoksista tyttdjen ymparileikkaukseen liitty-
en. Jotkut uuden sukupolven miehet pitivat ymparileikkaamatonta naista haluttavam-
pana. Tarkeaksi nousi nuorten miesten keskuudessa myos vaimon halukkuus seksuaa-

liseen kanssakdymiseen. Somalimaan asiantuntijamme kertoo:

"Nuoremmat miehet talld hetkelld ajattelee enemmankin siten ettd on tarkeets,
ettd siind liitossa molemmat haluavat seksia. Ja jos sen seksin saaminen on niin
mahdotonta ja aina on semmoisen tappelun kautta. Niin ne ei sellaisiin liittoihin
mielelldan I&he. Ja jos nainen on kipee sen ymparileikkauksen takia, niin se on
sitten iso taloudellinen menetys perheelle ettd menee hirveesti rahaa laékkeisiin
ja sairaalassa kaynteihin. Niin, nuorempi sukupolvi ajattelee talla tavoin. Ja sil-
lainkin niinku, ettéd oon tavannu sellaisiakin miehia, joilla on kaks vaimoa ja sanoo
ettd kolmannen vaimon ne ottaa sellaisen vaimon, jota ei oo leikattu, kun ne on
sellaisii, joka odottaa, kun mies tulee kotiin, ettéd pystyy (seksuaaliseen kanssa-
kaymiseen). ” (H1)



40

Eras haastateltavamme kertoo my0s erilaisten kerhojen ja tilaisuuksien vaikutuksista
aitien asenteisiin: tyttaren tulevaisuutta ollaan valmiita ajattelemaan laajemminkin kuin

vain naitettavuuden kannalta.

Uskonnollisten johtajien mielipiteella on valia, kun puhutaan maasta, jossa uskonto on
integroitunut kulttuuriin vahvasti. Jarjestot tekevat paljon t6ita vaikuttaakseen esimer-
kiksi hallituksen ja uskonnollisten johtajien asenteisiin. Egyptissa julkinen asenne on
muuttunut jo siten, ettd vuonna 2007 tyttdjen ymparileikkaus on kielletty laissa, ja tama
on tavoitteena myds muissa kohdemaissa. Somaliassa aikaan saatiin uskonnollisten

johtajien julkilausuma:

"Hankkeessa jarjestettiin 657 sheikille tdammonen kokous ... siitd tuli tulokseksi
sellainen julkilausuma, jossa sanottiin, etta infibulaatio on huono kulttuurinen kay-
tantd. Ja sunnakin on vaan niinku semmonen, jos haluaa, mut et sekaan ei ole
pakollinen. ... Tammdnen niinkun uskonnollisten johtajien julkilausuma saatiin ai-
kaseksi.” (H2)

6.2.3 Infibulaatiosta sunnaan ja ymparileikkauksen vahenemiseen

Kaikki haastateltavamme kertoivat infibulaation vahenemisesta niissd maissa, joissa se
on ollut vallitseva ymparileikkausmuoto. Vallitsevasti tilalle oli tullut sunna-leikkaus,
mika on muun muassa vahentanyt aitikuolleisuutta ja jota pidetaan lievempana leikka-
usmuotona. Tosin samalla haastateltavamme totesivat, ettd sunna-leikkauksella ei ole

tarkkaa maaritelmaa.

"Mun mielesta se oli lahtdolettamus, sillon, kun aloitettiin, niin kaikki ajattelli niin,
et nain on aina tehty. Etta sitten niinkun tédn hankkeen aikana se alkoi muuttua ja
yleisesti siind loppuarvioinnissakin mun mielestéd sanottiin, ettd ihmiset oli sita
mieltd, ettéd enaa ei tehda niinkun FGM:a4, vaan nyt tehdaan sunnaa. Josta niin-
kun palaamme siihen, mista alussa puhuttiin, et se voi olla... Niin, et voi olla sa-
ma asia tai se voi olla lievempi.” (H2)

Eras haastateltavamme kertoi ymparileikkausten vastaisessa tydssa painotettavan,
ettei ymparileikkauksia tehtaisi myoskaan julkisissa sairaaloissa. Yksi haastateltavis-

tamme kertoi huomaamastaan medikalisaatiosta Somaliassa:

”"Ja silpominenhan kaupunkioloissa on vahentynyt kautta linjan, taikka sitten jos
tehdaan joku pieni leikkaus, niin se tehdaan sairaalassa tai tdmmadsissa niinkun
hygieenisissa olosuhteissa. Et siind ehka on just se kulttuurin vaikutus ja sen
ympariston taloudellisen tilan vaikutus on kauheen vahva.” (H2)
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Ymparileikkaajien kouluttaminen on yksi osa-alue tyttdjen ymparileikkauksen vastai-
sessa ty0ssa ja useat haastateltavistamme kertoivatkin heihin kohdistuvan tyon tarkey-
desta. Yksi haastateltavistamme kertoo ymparileikkaajien valistuksesta muun muassa

ymparileikkaukseen liittyvista infektioriskeista:

"Sit my6ds ehkad tdmmonen medikalisaatioilmid jollain tavalla saattaa olla tapah-
tumassa, niinku WHO on my®@s kirjottanu, et yritetdan sit tehd paremmissa olo-
suhteissa ja ymparileikkaajat on kylld myos tietosia siitd ettd ne saattaa naissa...
On HIV:n vaara esimerkiks tai hepatiitin vaara.. Et mulle on esitelty kumihanskoja
joita sit ymparileikkaajat kayttda suojellakseen itsedan siind ymparileikkauksen
yhteydessa.” (H4)

Somaliassa erdan haastateltavan mukaan oli saatu 96 ymparileikkaajaa lopettamaan
toimintansa hankkeen aikana. Heille tarjottiin esimerkiksi ammatillista katilon koulutusta
ja mahdollisuutta hoitaa pientd laakevarastoa. Toisaalta haastateltavamme myontaa,
ettd kyseiset ymparileikkaajat saattoivat kuitenkin viela leikata lievempia muotoja. Kui-

tenkaan aloittavia ymparileikkaajia ei hanen mukaansa enaa tullut esille.

Keniassa on erdaan asiantuntijamme mukaan saatu aikaan hyvia tuloksia. Eraalla hei-
moalueella lahdettiin liikkeelle siita, ettd yli 90% tytoistd ymparileikattiin. Hankkeen
paattyessa enda noin neljannes tytoista joutui ymparileikattavaksi. Namakin ympari-
leikattaviksi joutuneet tytot olivat haavoittuvassa asemassa olevia, kuten orpoja ja kou-

lusta pois jaaneita tytt6ja, joiden naitettavuus haluttiin varmistaa.

Keniassa mainittavina tuloksina eras haastateltavistamme mainitsi myos eraiden yhtei-

sojen julistautumisen tyttdjen ymparileikkauksista vapaiksi alueiksi:

"Mut ettd se mika Keniassa oli tosi merkityksellista, oli se etta siella oli joitakin ky-
lid, jotka niinkun julisti olevansa FGM free zone, etta taalla ei leikata eika taalta
anneta tyttéja naimisiin sellaisiin paikkoihin, missa leikataan. Kun sen pitaisi olla
sen naisen elaman koko kaari, ettd s kasvat niinkun suojattuna semmoisessa
yhteis6ssa, missa sua ei leikata. Mut ettd se suojaus jatkuu siind vaiheessa, kun
sa& menet naimisiin ja senkin jalkeen, kun sa elat sielld uudessa yhteiséssa.” (H2)

Moni haastateltava puhuu aitien roolista ymparileikkauksen jatkumisessa. Somalimaan
asiantuntija painottaa sita, ettd yhdenkin perheen tyttaren leikkaamatta jattamisella voi

olla suuri vaikutus suvun tulevien tyttdjen leikkaamiseen:

"Noissa meidan hankkeissa me ollaan yritetty tehda sitd semmosta ty6ta, et ol-
laan pysaytetty joku ymparileikkaus, et joku sukupolvesta toiseen, semmonen
ketju on pystytty katkaisemaan. Niin etta aiti ei olekaan leikkauttanut tyttéjaan...
Kaikkia tytt6ja. Niin siind selvasti nakyy se, etta taa leikkaamaton tyttd, jota ei oo
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leikattu, et kuinka se ei leikkauta sit enda omia tytt6jaan. Et se menee niinkun
100%:sesti sit alaspain siita. Ja me yritetdan ndissa hankkeissa aina siihen, etta
perheessa ois yks... Et seuraavassa sukupolvessa nakyy se et ei 0o... Ei leikka-
usta tuu sit niin paljoo. Pitkdkestoinen hanke.” (H1)

Hankkeiden onnistumisesta kertoo sekin, ettd kohdemaissa on jo 40-50 -vuotiaita nai-
sia, jotka eivat ole ymparileikattuja. Eras haastateltavistamme kertoo myos tilastojen

valossa ymparileikkausten vahentyneen, vaikkakin yllattavan hitaasti.

6.3 Tehokkaimmat tydmenetelmat ymparileikkauksen vastaisessa tydssa

Kartoitimme haastateltaviemme nakemyksia siita, minkalaisista tydmenetelmistd hei-
dan mielestdan saadaan paras hyoty ymparileikkauksen ehkaisemisessa ja lopettami-

Sessa.

6.3.1 Naisen aseman parantaminen ja koulutus

Kaikki haastateltavat olivat sita mieltd, ettd naisen aseman parantaminen ja tyttdjen
koulutus auttavat ymparileikkauksen vastaisessa tydssa. Koulutus lisda naisen mahdol-
lisuutta vaikuttaa itsedan koskevaan paatoksentekoon ja hallita elamaansa paremmin

seka kotona etta yhteiskunnassa.

"Koska nailla on tuota, niinkun ne sanoo, etta jos antaa tyton myoétajaisiksi, tai
saa myo6tajaisiksi lehman, niin sen sen sijaan jos kouluttaa tytén, niin téa tytté
pystyy ostamaan vaikka joka kuukausi lehman vanhemmilleen sen koulutuksen
seurauksena.” (H2)

“Mielestani naisten koulutustason nostaminen vaikuttaisi. Kun naiset ovat koulu-
tettuja, heilld on mahdollisuus tehda itseaan, tyttaridadn ja myds seuraavia suku-
polvia koskevia paatdksia. Joten mielestani se on yksi tarkeimmista asioista... Ja
tietenkin kdyhempien alueiden terveyskasvatuksen tason parantaminen.” (H3)

"Se ettd naiset pystyvat itse ansaitsemaan rahaa, niin se parantaa heidan ase-
maansa kaikilla alueilla, mydskin omaa maaraysvaltaa.” (H2)

Kaikki haastateltavamme pitivat tarkeand miesten mukaanottoa tyttdjen ymparileikka-
uksen vastaiseen tyohon. Haastateltavamme painottivat juurikin sita, ettd miehet saa-

vat tietoa siitd, ettei ymparileikkaamattomuus tee naisesta yliseksuaalista olentoa. Mie-
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hid kannustettiin naimisiin ymparileikkaamattomien naisten kanssa. Tavoitteena olisi

I6ytaa kanava, jolloin miehet ja naiset pystyisivat keskustelemaan keskenaan.

"Tammdsissa hankkeissa on kauheen tarkeetd saada naiset ja miehet mukaan
keskusteluun, ja ettd paljon kaytiin keskusteluita niinkun naisten ryhmissa ja
miesten ryhmissa. Etta naisilla oli eri rooli ja miehilla eri rooli. Ja sitten kuitenkin
pitaa 16ytéa ne kanavat, missad miehet ja naiset keskustelee keskenansa.” (H2)

Somaliassa joissain kouluissa keskusteltiin tyttdjen ymparileikkaukseen liittyvistd asi-
oista. Yksi haastateltavamme koki etenkin opettajan johtaman keskustelun ymparileik-
kauksen haitoista seka lasten oikeuksista puhumisen hyvana pysyvan muutoksen vali-
neend. Parasta olikin keskustella ymparileikkausasioista nuorella ialla, silla tytot tulevat

jo nuorina aideiksi.

Myos koulutus ymparileikkauksen haitoista saa haastateltavitamme kannatusta. Yksi
haastateltava on sitd mielta, ettd ymparileikkauksen lopettamiseen on annettava tar-
peeksi painava syy. Esimerkiksi ymparileikkauksesta johtuva hedelmattomyys on ha-

nen mielestaan painotettava asia.

6.3.2 Esimerkin voima

Kaikki haastateltavamme kertoivat esimerkin vaikutuksesta tyttdjen ymparileikkaami-
seen. Esimerkiksi roolimallien vaikutus koettiin suureksi: esimerkiksi Somaliassa opet-
tajia, rehtoreita, laakareita ja sairaanhoitajia pidetdan esikuvina. Myods se, etta ympari-
leikkauksen vastaista tyota ajaa paikalliset ihmiset, poliitikot tai muut esikuvat, tuovat
tunnetta siita, ettd muutos lahtee yhteisosta itsestadan. Talloin valtetaan asetelma ja
tunne siita, ettd tyolla tuotaisiin I&nsimaisia arvoja ja ajatuksia ja samalla uhattaisiin

paikallisten kulttuuria ja islamia.

Kaksi haastateltavaa kertoi myos siitd, miten vaikuttava synnytyskokemus voi ympari-
leikkauksen kannalta olla: ymparileikkaamaton nainen saattoi synnyttda helposti, mutta
ymparileikattu nainen saattoi synnyttda jopa viiden paivan ajan. Myos ero synnytyksen
jalkeen huomattiin, kun leikkaamaton nainen toipui synnytyksestd nopeasti ja jaksoi
huolehtia vauvastaan ja imettaa, kun taas ymparileikatun aidin toipuminen kesti pit-

kaan. Tama antoi vahvan viestin siita, etta toisinkin voisi olla.

*Jos sitten synnytettiin semmosessa sairaalassa, jossa vierekkain synnytti leikat-
tu ja leikkaamaton, niin se oli tosi vahva viesti sinne yhteisd6n. Yksikin aiti sanoi,
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ettd kun han oli sitten seuraamassa sitd viereisen vuoteen synnytysta, niin siind
tyttdé synnytti niin helposti kuin lehma. Ja hédnen oma tyttarensa kavi taman mo-
nen paivan tuskallisen prosessin lapi. Ja sitten kun ne syntyneet vauvat, jotka
syntyy leikkaamattomasta, terveesta aidista, niin nehan on ihan eri nakdisia ja
niilld on niinku... Ne ei ole ollenkaan stressaantuneita, koska se synnytys on niin
erilainen kokemus.” (H2)

"Nehan [ymparileikkaamattoman aidin vauvat] vaan syntyy silleen normaalisti. ...
Ne ei ole venytettyja eika... Ja koska ne syntyy isommasta aukosta. Ja nopeasti,
niin terveelld ponnistuksella se on aika lyhytaikainen. Tai toisille [ymparileikattu-
jen aitien vauvoille] se voi olla 5 paivan stressi se syntyminen. Ja sitten jos ei tar-
vii keisarileikkausta, niin taa aiti sitten, joka on synnyttanyt helpommin, jaksaa
imettda ja jaksaa huolehtia niistd. Ne vauvat kasvaa nopeammin ja silla lailla se
ero... Se lahtd on niin erilainen. Ja semmosiahan kansanihmiset seuraa, etta et
minkalainen on tdma aiti ja synnyttdmisen jalkeen suurin piirtein seuraavana pai-
vana kavelee kotiin sen vauvan kanssa. Niin siind on vahva viesti siita, etta toi-
sellakin lailla voi olla.” (H2)

Juurikin aidit, joilla on tietoa ymparileikkauksesta ja ovat itse kokeneet vaikean synny-

tyksen ymparileikattuna, voivat vaikuttaa katkaisemalla sukupolvien ketjun.

"Niin ettd muuten ne on aidit, jotka sen katkasee, ei sitd katkaise kukaan... Ket-
kadan muut.” (H1)

6.3.3 Uskonto vaikuttajana

Kaksi neljasta haastateltavasta piti imaamien kanssa tehtavaa yhteistyota yhtena tar-
keimmista keinoista tyttdjen ymparileikkauksen lopettamisessa. Tarkeaksi koettiin isla-
minoppineiden kouluttaminen. Erds haastateltavamme kertoo Somalialaisesta sheikis-
ta, joka toimi tyontekijana puhumassa moskeijassa silpomista vastaan seka kiertdamas-

sa ovelta ovelle katilon ja opettajan kanssa puhumassa ymparileikkauksesta.

"Ja télle sheikille oikeastaan se mullistava kokemus oli ettd hanet lahetettiin
Ugandaan tdmmodseen islamilaisten johtajien kokoukseen. Ja sielld han tapasi
paljon ihmisid muista maista, esimerkiksi Saudi-Arabiasta ja muista islamilaisista
maista, missa naita silpomisia ei tunneta ollenkaan. Ja hanelle se oli mullistava
tieto ja han sanoi, ettd miksei heille ole koskaan kerrottu, et miks tdhan saakka
he on olleet siina luulossa, ettd kunnon, kunnon tuota islamilainen isa ja aiti leik-
kauttaa tyttdrensa. Et heille jotenkin oli ratkaiseva tieto se, et se ei olekaan niinku
automaattisesti islamin vaatimus.” (H2)

Juurikin imaamien ja sheikkien tekem& johdonmukainen ja aktiivinen ymparileikkauk-

sen vastainen tyo on koettu erittain vaikuttavana.

"Miten sille tulee kdymaan, niin keskeinen vaikuttaja on se ettd miten johdonmu-
kaisesti uskonnolliset johtajat ottaa kantaa. Ja jos ne sanoo vahvasti, et se voi-
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daan lopettaa, niin se varmasti tulee loppumaan. Niinkun et sen islamin vaikutus
on vahva siellda alueella ylipdatansa. Ja erityisesti tAmmosissa asioissa, et jos
puhutaan siita, ettd miten puhdasta joku rukous on tai tAmmonen, niin tuota sil-
loin ihmiset ei halua ottaa niin isoissa asioissa [itse kantaa vaan turvautuvat us-
konoppineisiin]...” (H2)

Yksi haastateltavamme kertoi, etta heidan kehitysyhteistydbhankkeessaan oli imaameita
mukana puhumassa, muttei erikseen korostanut uskonoppineiden vaikutusta. Tosin
han toi esille imaamien roolin perheiden neuvonantajana, kun nama ymparileikkaus-

kampanjoiden aikana tulivat kysymaan neuvoa tyttdjen ymparileikkauttamisesta:

"Sen takia aidit kay taaltd kysymassa niiltad... Kun niitad valistus kampanjoita on,
niin ne kdy kysymassa niiltd uskonnollisilta johtajilta, ettd mitd mieltéd on. Ja ne
sanoo, et ei tartte leikata.” (H1)

Yksi haastateltavamme oli eri mielta muiden kanssa: hdnen mielestaan imaameja ei voi

ottaa kampanjoihin mukaan, silla se olisi heidan uskontonsa vastaista.

"En tieda, voiko moskeija olla mukana, tiedatkd. Koska heitd ei voi oikeastaan
laittaa sanomaan sellaista, mihin he eivat usko. Okei? Sielta taalta voi 16ytya joku
maltillinen imaami, joka ei usko siihen [ymparileikkauksen tarpeellisuuteen] tai ei
rohkaisisi ihmisia pitdytymaan siind [ymparileikkauksessa] tai voisi haluta puhua
ymparileikkausta vastaan poliittisen hyddyn vuoksi. Mutta totuus on ettd musli-
mimies ja muslimi-imaami eivat voi puhua Mohammedin opetuksia vastaan. Jo-
ten en oikeasti usko ettd moskeijalla voisi olla vaikuttavaa roolia.” (H3)

6.4 Haasteet ymparileikkauksen vastaisessa tyossa

Kaikki haastateltavamme toivat esille prosessin hitauden, kun tyttdjen ymparileikkausta
pyritdan kitkemaan sitd harjoittavista yhteisdistd. Yhden haastateltavan mukaan So-
malimaassa on tapahtunut yllattavan vahan konkreettisia muutoksia: yha suurin osa
tytoista kayvat ymparileikkauksen lapi. Haastatteluaineistosta nousi esiin runsaasti ym-

parileikkauksen vastaiseen tyohon liittyvia haasteita.

6.4.1 Naisen ongelmallinen asema

Kuten aiemmin tuloksissa on kaynyt ilmi, kaikki haastateltavamme puhuvat naisen

asemasta yhtena keskeisena tekijana tyttojen ymparileikkauksen jatkumisessa.

*Ja sitten ne kysymykset oli esimerkiksi se, ettd miten saadaan tyttdja kouluun ja
koulutuksen kautta muutettua asenteita ja naita. Niin kylldhan ne heijastuu siina
naisen asemassa, ettd paljon oli semmosta... Et tarvitaan avautumista ennen
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kun miehillad ja naisilla on yhtélaiset oikeudet esimerkiksi koulutukseen taikka ter-
veydenhuoltoon tai...” (H2)

Yksi haastateltavistamme toi esille, ettd naisen asema vaikuttaa myos siihen, ettei ym-

parileikkauskaytantda kyseenalaisteta:

"Aitien kanssa kun puhuu sitten, niin alussa se oli niinkun se, etta kaikki oli sita
mieltd, ettd ndin meille on sanottu [ymparileikkauksen pakollisuudesta]. Ja siina-
kin mun mielestd se kuvasti sitéd naisten asemaa, etta sita ei niinkun kyseenalais-
teta, jos nain on sanottu.” (H2)

Toinen haastateltava taas toi esille naisen vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan

seksuaali- ja lisaantymisterveyteensa Egyptissa:

“Se [terveyskasvatus] on suunnattu aideille ja isoaideille. Ja vaikka aideille puhu-
taankin siitd, ettei kannattaisi hankkia niin paljon lapsia tai ymparileikata tytto-
jaan, lopulta mies kuitenkin paattda ehkaisysta, 1aakariin paasysta tai mista ta-
hansa. Miehetkin ovat usein kutsuttuja naihin valistustilaisuuksiin, mutta harvoin
he tulevat paikalle. Ja jos mies paattaa toisin, tiedatko... Naisella ei ole siihen mi-
tdan sanottavaa” (H3)

Sama haastateltava painottaa pitkaa prosessia naisen aseman parantamiseen:

“Luulen ettéd se [FGM:n lopettaminen] vie varmasti vuosia. Koska tarvitsemme
ehdottomasti enemman koulutusta ja vapauksia naiselle.” (H3)

6.4.2 Ymparileikkauksen monimuotoisuus

Kaikki haastateltavamme kertoivat ymparileikkausten luokittelun vaikeudesta: sunnaa
ei ole leikkauksena maaritelty. Sen vuoksi onkin vaikeaa sanoa, ettad infibulaatiosta on
onnistuneesti siirrytty sunnaan - sunna kun voi pahimmillaan tarkoittaa lahes samaa

asiaa. Somalimaan asiantuntijat ovat myds térmanneet tdhan problematiikkaan:

"No, se faraoninen menetelma on se kaikkein rankin menetelma, jossa niinkun
poistetaan kaikki pehmeet osat pois. Mutta et sunna... Tai on siten ettd on siella
semmoisia ymparileikkaajia, jotka on puoleksi sokeita ja ei nda yhtdan mitaan ja
kuvittelevat vaan tekevansa sunnan ja tekevat kuitenkin sen farao menetelmalla.”
(H1)

"Mutta sitten paljon ongelmallisempia on pienemmat ymparileikkaukset ja se, etta
mitd kutsutaan sunnaleikkaukseksi ja mitad se sitten on loppujenlopuksi. Et jotku
katilét on sanonu et sit ne ymparileikkaajat saattaa sanoa et tda on sunna mut
kaytanndssa se on sitten kaytanndssa tosi paljon isompi leikkaus.” (H4)
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Somalian asiantuntija oli huomannut saman asian, vaikkakin joissain tapauksissa sun-

naan siirtyminen oli jopa kdanne huonompaan suuntaan:

"Kaytanndssa sitten oli vaikeeta todistaa ettd se sunna, niin sanottu sunna, olis
ollu yhtéan lievempi kuin mikdan muukaan. Etta valilld vastaan tuli sellaisia tapa-
uksia, jotka oli vielda — jos mahdollista — pahempia kuin ne aikaisemmat leikkauk-
set. Ja osa oli sitte vaan tosi, tosi pienia nipistyksia ... Hamartyvat termit teki sita
asiaa vaikeammaksi.” (H2)

Hankkeiden tdhtdimena on lopettaa tyttdjen ymparileikkaus. Siksi juurikin ndma niin
sanotut pienet leikkausmuodot ovat ongelmallisia. Etenkin Somaliassa ja Somalimaas-

sa tama on koettu haasteeksi:

"No siten on muuttuneet, ettd siitd faaraotyylisestéa on siirrytty tdhan sunnaan.
Mutta se et se on edelleen hirvittdvan vaikee asia puhua siella, et tyt6t ois koko-
naan leikkamatta, et niitd ei leikattais ollenkaan. Et se on tosi vaikea asia viela-
kin. Et se ei muutu kovin helposti.” (H1)

"Heilla [islamilaisilla johtajilla] oli taa perustelu, ja sitten siitd oli helppo paasta sii-
hen ettei tarvi tehd semmosta kaikkia ulkoisia sukuelimia poistavaa leikkausta,
vaan voijaan tehdd semmoinen... Vuodattaa muutama pisara verta. Mutta kay-
tdnndssa se ongelma oli sitten se, ettd meijan tavoitteena oli totaalinen silpomi-
sen lopettaminen ... mutta mita nahtiin sielld klinikoilla ja synnytyksissa, niin se ei
kylla ollu mitenk&an pysyva ratkaisu” (H2)

Eras haastateltava toi my0Os esille terveysalan ihmisten eri mielipiteet ymparileikkauk-

sen kaikkien muotojen tuomitsemisesta:

"Et miten se ihan kaytadnndssa sit toteutuu, etta kaikki niinkun terveysalan ihmiset
ois yksimielisesti sitd mielta ettéd ei minkaanlaisia leikkauksia sais tehda.” (H4)

6.4.3 Ymparoiva yhteiskunta ja yhteisd

Kaikki haastateltavamme korostivat yhteiskunnan ja yhteison painostuksen merkitysta
ymparileikkausperinteen jatkumisessa. Kaksi haastateltavaa toi esille Somalian sisal-
lissodan: romahtaneessa yhteiskunnassa on lukuisia asioita, jotka nousevat korkeam-

maksi prioriteetiksi kuin tyttjen ymparileikkauksen vastainen tyo.

"Ja sit vield ku ajattelee sitd Somalian kontekstia, ettad taa ei oo prioriteetti var-
maankaan niinku monissa muissa, et monet muut asiat, niinku se peruselinkeino
ja raha ja ruoka, puhdas vesi. Muut lasten sairaudet johon sielld kuollaan, ripuli-
taudit ja kaikki tallaset. Et sielld on rauha. Et ne on muita prioriteetteja. Joskus on
vahan semmosta artymystaki joissaki puheenvuoroissa kuullu et miks aina vauh-
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kotaan tasta asiasta, et tda ei oo niin iso asia meille kuitenkaan, et on paljon mui-
ta tarkeempia asioita, joista pitdis puhua. Et miks lansimaalaiset jarjestot ja kaikki
aina tasta haluaa ja tdhan satsataan rahaa ku meilla on paljon muitakin asioita.”
(H4)

Yksi haastateltavamme kertoo tyttdjen ymparileikkaukseen kannustavasta poliittisesta
vaikuttamisesta Somaliassa: yksittaiset poliitikot ovat voineet kalastella 4ania puhumal-
la ymparileikkauksen puolesta, vaikkeivat ole edes leikkauttaneet omia tyttariaan. Ta-
ma on aiheuttanut joitakin ymparileikkauksia alueilla, joissa sita ei muuten ole esiintynyt
pitkiin aikoihin. Egyptin asiantuntija kertoo myos islamistien vaikutuksesta maaseudulla

ymparileikkauksia lisdavana tekijana.

Yhteison painostus on suuri tekija ymparileikkauksen jatkumisessa, ja kaikki haastatel-

tavamme toivat sen esille useaan kertaan.

“He [naisopettajat] voisivat puhua kunnes ovat ihan sinisia kasvoiltaan, mutta lo-
pulta, tiedatko... Mutta mika vaikuttaa enemman, on yhteisén painostus, yhteis-
kunnan painostus, kylayhteison painostus.” (H3)

"WVarmaan niinkun se halu jatkaa on silld lailla niinkun, varmistaa se yhteisén tuki
tai yhteisén hyvaksynta, ettad sitten ihmiset miettii tarkkaan, ettd Iahteek6 ne mu-
kaan johonkin semmoseen, joka saattaa ajaa ne sen yhteisén normien ulkopuolel-
le.” (H2)

Yleisesti ymparileikkausta pidettin kohdemaissa normaalina kaytantona, joka kuului
naisen elamaan. Ainoastaan Egyptissa tyttdjen ymparileikkaus on lailla kielletty, minka
vuoksi haastateltavamme sanoikin silpomisen olevan poikkeavaa varsinkin kaupunki-

olosuhteissa.

Yhteison painostus nakyi kaikkien haastateltavien mukaan myds ymparileikkaamatto-
mien tyttdjen kiusaamisessa. Yhden haastateltavan mukaan Somaliassa ja Somali-
maassa ymparileikkaamattomia tyttoja saatetaan haukkua rajustikin ja jattda ryhman

ulkopuolelle.

"No, sa oot poikkeava kaikin tavoin siind yhteistssa [jos olet ympéarileikkaamaton].
Mutta muuten se on aika aika... Mahdotonta tollasen leikkaamattoman elaa, jollei
silld oo vahvasti ymparilla sellaisia ihmisii, jotka pystyy puuttumaan sit siihen kiu-
saamiseen.” (H1)

Kiusaamisen ja halveksunnan pelko saattoi myods ajaa vanhempia ymparileikkautta-

maan tyttdjaan. Egyptilainen asiantuntijamme kertoi islamilaisessa yhteiskunnassa
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asuvien Kkristittyjen paineesta ymparileikkauttaa tyttonsa: ymparileikkaamaton nainen

nahdaan yhteiskunnassa herkasti huorana.

“On tietty yhteison ja yhteiskunnan painostuksen taso. Jos ymparileikkaamaton
nainen nahdaan huorana, ei kukaan kylan nainen anna tyttarelleen kayda niin. ”
(H3)

Kaikkien haastateltaviemme mukaan aidit perustelevat ymparileikkauksia myds tyttdjen
naitettavuudella: he pelkdavat ettei ymparileikkaamaton tytté paase naimisiin. Somalian
asiantuntijan mukaan afrikkalainen ajatustapa myés poikkeaa joissain tapauksissa lan-

simaalaisesta ajatusmallista.

"Usein isodidit sanoo ja aidit sanoo, ettd minun &iti on leikattu ja aidin aiti on lei-
kattu ja miksi nyt pitais olla erilaista. Taikka jopa niin, ettd jos minun eldma on ol-
lu niin vaikeeta, niin miksi mun tyttarilla pitais olla sen helpompaa. Et t48 musta
tietynlailla eroaa lansimaiseen ajatteluun, koska me ajatellaan tosi paljon sita, et-
téd me karsitdan vaikka mita, jotta meijan lapsilla olis paremmin” (H2)

6.4.4 Uskonto

Kaikki haastateltavat toivat esille islamin yhtena ymparileikkausta yllapitavana tekijana.
Ymparileikkaus voidaan myds pitda asiana, jonka hyva muslimi tekee tyttarelleen var-
mistaakseen tdman puhtauden, vaikkakin alkujaan tyttdjen ymparileikkaus onkin isla-

minuskoa vanhempi ilmid.

"Vaikka sanotaan et se [ymparileikkaus] ei oo islamiin liittyen, et se on islamia
vanhempi tapa, mut se tietysti linkittyy kuitenkin. Et kulttuuriset tulkinnat sekottuu
myds uskonnollisten ja paikallisten ymmarysten kanssa. ... Mut et se uskonto on
kuitenkin lasna siis siellda Somalimaassaki et ei sitd voi vaan niinku tulla sano-
maan et ei tél oo uskonnon kanssa mitaan tekemista” (H4)

"Kun islam kuitenkin kieltda kaikki esiaviolliset suhteet, ennen naimisiin menoa ei
saa olla yhtdan suhdetta ja on oltava neitsyt. Niin et silld halutaan varmistaa. Ja
silla tavoin se on alun perin Idhtenyt siella paimentolaiskulttuurissa liikkeellekin.
Et silloin kun nda tytdt huolehti tai naiset huolehti karjasta, niin ne leikattiin sen
takia ettd jos siella tuli toinen paimentolainen mies vastaan, niin se mies tiesi, et-
ta taa tyttd on leikattu, etta ei pysty tekemaan talle tytolle mitéan.” (H1)

Kaikki haastateltavat toivat esille myos islaminuskoisen yhteison luoman paineen.
Egyptin asiantuntija kertoi paljon kokemuksistaan islamilaisen yhteiskunnan jasenena:
imaamien nakemyksista, islamilaisesta tulkinnasta seka islamistien ndkemyksista liitty-

en ymparileikkaukseen.
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“Kun tutkin mitd imaamit sanovat tasta, moni pysyi ihan hiljaa, koska Egyptissa
Al-Azhar vyliopisto [islaminopin yliopisto] sanoo sen [ymparileikkauksen] olevan
sallittua mutta 14akarin on tehtéva se, eivatka he siis voi sanoa ettad se on laiton-
ta. Koska se on islamilainen laki. Sharia-laki.” (H3)

“Nyt terveyskasvatus siitd [ymparileikkauksesta] on.. Tassa moskeija astuu ku-
vaan. Kun valtio yrittda opettaa ihmisille, ettd tdma on vahingoittavaa ja laitonta,
sité ei vaadita ja niin edelleen. Moskeija tulee ja sanoo, ettemme voi kieltaa sita,
minka Allah on tehnyt laiksi. Ja nama ihmiset tulevat luoksenne lansimaisten ide-
oiden kanssa tehdakseen tyttarenne huoriksi. Kirjaimellisesti. Tarkoitan etta tuota
sanaa he kayttavat opetuksissaan, tuolla tavalla.” (H3)

Kaikissa haastatteluissa nousi esiin my0s se, ettd islamilaisessa yhteiskunnassa us-

kontoa ja kulttuuria on lahes mahdotonta erottaa toisistaan.

"Koska jos asuu uskonnollisessa yhteiskunnassa, haluaa tehda aina niin kuin
miehista parhaimmat ovat tehneet, mika siis heille tarkoittaa Mohammedia. Ja
han on korkein esimerkki. Ja han sanoi etta leikatkaa hieman mutta alkaa liikaa.
... Kaikki haluavat seurata hanen esimerkkiaan. Joten on yhteiskunnan paine ja
muslimiyhteisén paine.” (H3)

"Ei sielld pysty ottaa yhtdan osaa erilleen. Ma oon huomannu naitten vuosien ai-
kana, etta kaikki asiat pitdd suunnitella niinkun sen... Vuosi ja paivakaan ei mene
niin... ettd se uskonto on niin vahvasti siella, ettd ei vaan.. sielld ei vaan ole
semmosta mahdollisuutta ettd sa teet vaan jotain ty6ta sielld etkd huomioon ota
ollenkaan sita ettd millon on rukousajat ja... Mutta ettéd ne on vaan vahvasti siind
niinkun kaikkialla.” (H1)

Ymparileikkauksesta ei ole islamilaisessa maailmassa yhta yksittaistd ohjetta, vaan
egyptilaisen haastateltavamme mukaan jokainen kysymys kasitelldan erikseen: henki-
16, joka pohtii ymparileikkauttamista, voi kysya paikalliselta muftilta eli patevoityneelta
uskonoppineelta, joka antaa kysyjdlle parhaan mahdollisen vastauksen islamilaista

lakia ja uskoa mukaillen. Naita vastauksia kutsutaan fatwoiksi.

Myds muut haastateltavat olivat huomanneet haasteeksi imaamien ja muiden us-
konoppineiden yhtenaisen linjan puuttumisen ymparileikkausasiassa. Paattavina elimi-
na toimivat 1ahinna moskeijat, ja jotkut islaminoppineet ovat korkea-arvoisessa ase-

massa. Eri islaminopettajilla voi olla asioista kovinkin erilaisia mielipiteita.

"No mun mielesta kylla hirveen tarkeeta on se viesti mika tulee sitten esimerkiksi
uskonnolliselta yhteisolta. ... Tietysti kun islamissa ei oo sellasta kauheen hierar-
kista systeemia ettd ei oo jotain paavia joka pystyis kieltdmaan kaikki. Mutet se
on sit hankalaa etta on niinku jakautuneita nda yhteisét ja on erilaisia ja eri henki-
16ita joita arvostetaan..” (H4)

"Mutta kaikkihan niinku se paatdksenteko siella niinku tavallansa tulee moskei-
joista, et kaikki alkaa ja paattyy moskeijaan.” (H2)
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Naisen ja tyton seksuaalisuus seka selkea sukupuoleen liittyva syrjintd nousee selvasti
esille monista silpomisen jatkumista edistavista tekijoista. Tyttdjen ymparileikkaus
edustaakin sitd harjoittavissa maissa sukupuolisen epatasa-arvon ilmentymaa seka
naisiin ja tyttéihin kohdistuvaa syrjintéa. (WHO 2001b: 34; WHO 2008b: 5.) Ympaérileik-
kauksen uskotaan poistavan naisen yliseksuaalisuutta, silla naisen kuvitellaan pettavan

miestaan ja harrastavan irtosuhteita, ellei hanta ymparileikata. (Moélsa 2008: 120.)

Naisen asema nousi keskeiseksi tekijaksi myos haastatteluissamme: naisen seksuaa-
lisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia rajoitetaan paljolti kohdemaissa. Perheissa paatok-
set tekevat miehet, vaikkakin myos suvun vanhimmilla naisilla on vaikutusvaltaa. Nuori

nainen on talléin hierarkiassa alimpana ja siis muiden paatantavallan alaisena.

Yksi keskeinen syy tyttojen ymparileikkauksen jatkumisessa oli ndkdkulma tyton naitet-
tavuudesta: monissa kulttuureissa ymparileikkausta voidaan pitda naimisiinmenon eh-
tona. Ymparileikkaus nahtiin lisdksi niin uskonnolliseen kuin fyysiseenkin puhtauteen
littyvana asiana, mika ilmeni myos konkreettisina seikkoina esimerkiksi rukoiluun tai

ruuanlaittoon liittyvissa tilanteissa.

Aidit joutuvat valitsemaan tyttarilleen kahdesta pahasta paremman: on parempi olla
samanlainen kuin erottua muista ja joutua sosiaalisen ja yhteiskunnallisen toiminnan ja
yhteis6n ulkopuolelle (Hakola 1993: 35). Ymparodivan yhteiskunnan ja yhteisdn painos-
tus nousi kaikissa haastatteluissa esille. Haastateltaviemme kohdemaissa uskonto,
kulttuuri ja perinteet ovat sulautuneet yhteen ja siten ne yhdessa yllapitavatkin ympari-

leikkausperinnetta (kuvio 1).
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TYTTOJEN
YMPARILEIKKAUS

KULTTUURI PERINTEET

Kuvio 1. Uskonnon, kulttuurin ja perinteiden yhteensulautumisen vaikutus tyttéjen ymparileikka-
ukseen

Haastatteluissa nousi esiin ymparileikkauksen vastaisen tyén laaja-alaisuus ja moni-
muotoisuus. Tydssa pyrittiin niin julkiseen mediandkyvyyteen kuin ruohonjuuritasolla
tehtavaan tyohonkin. Ymparileikkauksen vastaista tyota tekivat ulkomaalaiset jarjesto-
tyéntekijat, vaikkakin paaroolissa oli paikalliset aktiivit ja uskonnolliset johtajat. Tavoit-
teena tydssa on yksilon ja yhteison kayttdytymisen muutos, joka pikku hiljaa johtaa

ymparileikkauksen loppumiseen.

Toubian ja Sharifin (2003) mukaan tarkeintd on koko yhteisén osallistuttaminen ympa-
rileikkauksen vastaiseen tyohon ottamalla miehet mukaan keskusteluun, hyvaksytta-
malla ymparileikkauksen vastainen toiminta uskonnollisilla johtajilla sekd panostamalla
ymparileikkaajien koulutukseen, jotta saataisiin aikaiseksi yhtendinen mielipide tyttdjen
ymparileikkauksia vastaan. (Toubia — Sharif 2003: 260.)
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Kohdemaissa miehet toimivat yhteiskunnan ja perheiden paatoksentekijoina. Kaikki
haastateltavat toivatkin esille miesten osallistamisen suuren arvon: naisten paatoksen-
teolla ei ole sijaa, jos mies haluaa yha ymparileikkauttaa tyttarensa. Haastatteluissa
kaykin ilmi sama ilmié, minkd myds WHO toteaa: jotkut miehistad ovat huolissaan tytto-
jen ymparileikkauksen vaikutuksista ja menisivat mieluummin naimisiin naisen kanssa,
joka ei ole kaynyt lapi ymparileikkausta. Erityisesti nuoret miehet todennakdisemmin
vastustavat kaytantdéa. (WHO 2008b: 20.)

Naisten koulutus nahtiin haastatteluissa erityisen merkityksellisena: koulutus on avain
naisten aseman parantamiseen. Koulutetun naisen mahdollisuus hallita elamaansa on
huomattavasti suurempi kuin kouluttamattoman. Myds Harrison ja Bergstrom toteavat,
ettd koulutetun naisen on helpompi vastustaa kulttuureihin liittyvia vahingollisia kaytan-

téja (Harrison — Bergstrém 2003: 7).

Uskonto on islamilaisessa yhteiskunnassa keskeinen tekija kaikessa paatoksenteossa.
Merkittavaa onkin uskonnollisten johtajien antamat lausunnot ja tyé ymparileikkausta
vastaan. Niissa kohteissa, joissa ymparileikkauksen vastaista ty6ta tehdaan, suurin osa
imaameista kannustaa siirtymista infibulaatiosta sunnaan. On huomioitava, etta kulttuu-
reissa, joissa ymparileikkausta ei ole aiemmin ollut, se ei ole mydskaan islaminoppinei-
den mukaan suositeltavaa. Toisaalta kulttuureissa, joissa tyttojen ymparileikkaus on
osa kulttuuriperinnetta, islam vahvistaa sita. Taysin ymparileikkauksia vastustavat

imaamit ovat harvassa tallaisissa maissa, joissa ymparileikkausperinne on vahva.

Eri uskontojen edustajia tulisikin 1ahestya eri tavoin. Kristittyihin kohdentuvassa ympari-
leikkauksen vastaisessa tydssa tarkeda on nimenomaan koulutus. Muslimien kohdalla
uskonnollisten johtajien ja -yhteisdjen osallistuminen olisi taas parempi lahestymistapa.
Kuitenkin pitkalla tahtaimella ymparileikkauksen lopettamisen kannalta olisi tarkeaa,
ettd valtio, hallitus ja kehitysjarjestdt panostaisivat muun muassa tyollisyyteen, kdyhyy-

den vahentadmiseen seka lukutaito-opetukseen. (Karmaker ym. 2011: 8 - 9.)

Kun muutosmyonteinen joukko ihmisia ja perheita kertovat julkisesti hylkaavansa ym-
parileikkauskaytannon, se luo sosiaalista painetta yhteison sisélla ja siten useampi
perhe voi alkaa noudattamaan tata uutta mallia (The Donors Working Group on FGM/C
2008: 2 - 4; Toubia — Sharif 2003: 257). Haastatteluiden mukaan Keniassa tulokset
nakyvatkin paaasiallisesti siina, etta jotkin alueet ovat julistautuneet ymparileikkauksis-

ta vapaiksi alueiksi.
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Sosiaalista painetta tai kannustusta luo my6s esimerkin vaikutus yksittaisiin ihmisiin.
Roolimallina saattaa olla koulutettu, hyvin parjadva nainen tai esimerkiksi ei-leikattu,
synnyttava nainen, jonka synnytys ja lapsivuodeaika sujuvat ongelmitta. Talléin ympari-
leikattu nainen saattaa harkita oman tyttarensa ymparileikkauttamista, vaikkakin toi-
saalta perinne kulkee vahvana: kun aiti ja isoaiti ovat kokeneet ymparileikkauksen,

myos tyttaren tulee kdyda sama rituaali lapi.

Somaliassa ja Somalimaassa niilla alueilla, joissa ymparileikkauksen vastaista tyota
tehtiin, yhtend suurena saavutuksena nahtiin siirtyminen infibulaatioista sunnaan. L&-
hes kaikki tytot kayvatkin lapi sunna-tyyppisen ymparileikkauksen. Tama saavutus on
samalla myds haaste: sunna ei ole yksi tietyntyyppinen leikkaus, vaan variaatioita ha-
pyalueen viilloista |&hes kaikki sukupuolielimet poistavaan leikkaukseen. Myds seka
WHO etta Ihmisoikeusliitto kertoo samasta ilmiésta: niin sanotulla sunna-leikkauksella
yleensa tarkoitetaan I-tyypin toimenpidetta, mutta se saattaa tarkoittaa mitd tahansa
leikkausmuotoa aina pistelysta ja veripisaran vuodattamisesta lahestulkoon infibulaati-
oon. Leikkaustyypit voivatkin vaihdella niin kulttuuristen, alueellisten, koulutuksellisten
tai sosiaaliluokkaan liittyvien tekijoiden pohjalta ja luokittelut ovat vain suuntaa-antavia.
(Ihmisoikeusliitto 2004: 7 - 10, Mdlsa 2008: 121 - 122.) On otettava myds huomioon,
ettd ymparileikkauksen vastaisen tyon paatavoitteena on ymparileikkauksen lopettami-

nen, ei sen muuntuminen toisiin muotoihin.

Kirjallisuudesta ei 16ytynyt mainittavasti aineistoa erilaisista ymparileikkauksen vastai-
seen tyohon liittyvistd haasteista. Sen sijaan haastateltavamme toivat niitd runsaasti
esille. Naisen asema, koulutuksen vahaisyys, ymparileikkausten monimuotoisuus seka
ympariston, yhteiskunnan ja uskonnon painostus nousivat haastateltaviemme koke-

musten pohjalta keskeisiksi haasteiksi.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eskola ja Suoranta (1998: 210) toteavat ettd tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava
koko prosessin ajan. Pyrimme myds tekemaan opinnaytetydstamme yhtenaisen koko-
naisuuden, jotta se olisi johdonmukainen ja my6s nain luotettava (Tuomi 2007: 150 -
151). Olemme valinneet tutkimuksessa kaytetyt lahteet sekd systemaattisen tiedon-
haun ettd manuaalisen tiedonhaun kautta. Tuomen ja Sarajarven (2002: 127) mukaan
tutkimuksen johdonmukaisuus tutkimusraportissa konkretisoituu esimerkiksi siina, mi-

ten ja millaisia lahteita tutkija on kayttanyt.
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Aineiston kerasimme kahdessa osassa. Kolme haastattelua on toteutettu jo aikaisem-
min toisen tekijan pro gradu -tutkimusta varten ja kaytimme niista litteroitua materiaalia,
jota ei pro gradu -tutkimukseen ollut kaytetty. Yksi haastattelu tehtiin tutkimuksen teon
aikana. Emme koe kuitenkaan aiemmin keratyn aineiston kayton heikentdneen tutki-
muksen luotettavuutta, silla aiemmat haastattelut on tehty myos eettisiin ohjeisiin no-
jautuen ja luottamuksellisesti. Tutkittavilta olemme pyytaneet luvan aiemmin analysoi-

mattoman aineiston kayttoon tassakin tydssa.

Aluksi ajattelimme tutkivamme vain tyttdéjen ymparileikkaukseen liittyvaa terveyskasva-
tusta. Erittdin pian alue kuitenkin laajeni yleisesti tyttéjen ymparileikkauksen vastaiseen
terveyden edistamiseen: terveyden edistdminen kun voi pitda sisalladn useita eri ty6-
muotoja, joita tyttéjen ymparileikkauksen lopettamiseksi tehdaan. Tutkimuskysymykset
elivat opinndytetydprosessin aikana, ja lopulliseen muotoonsa ne asettuivat vasta aivan
loppumetreilld, kun aineisto oli jo analysoitu ja havaitsimme, mitka asiat nousivat voi-
makkaimmin esille. Samalla myds tutkimuskysymysten maara kasvoi: loppujen lopuksi
tutkimuskysymyksia oli neljd, kun yhdessa vaiheessa niita oli vain kaksi. Koska analy-
soimme aineiston abduktiivisella sisdlldnanalyysilla, tutkimuskysymysten maaraan ja
tutkimuksen laajuuteen vaikuttivat teoriatiedon lisdksi myds haastatteluissa merkitta-
viksi nousseet aiheet. Esimerkiksi tyttdjen ymparileikkauksen vastaisen tydn haasteet
oli tutkimuskysymys, jonka tarve nousi siita, ettd kaikki haastateltavat toivat niitd run-

saasti esille.

Voisi siis pohtia opinnaytetyémme tydjarjestystad luotettavuuden nakdkulmasta: voiko
tutkimuskysymyksia muokata tyén edetessa sen mukaan, mita tietoa aineistosta nou-
see? Abduktiiviseen sisallénanalyysiin kuuluu teorian ja haastatteluaineiston vuoropu-
helua. Haastatteluista siis nousi esiin runsaasti tietoa, jota emme olleet teoriaa kirjoit-

taessamme havainnoineet tutkimuskysymyksen arvoisiksi aiheiksi.

Tuomi seka Sarajarvi (2002: 140) toteavat, etta tutkijoiden tulee pystya perustelemaan,
milla perusteella haastateltavat valittiin. Tutkimuksemme jokainen haastateltava valittiin

huolella ja haastateltavien asiantuntijuuden perusteella.

Valitsimme haastateltavat heidan asiantuntemuksensa vuoksi. Kaksi haastateltavaa

olivat tehneet runsaasti kenttaty6ta, kun taas yksi haastateltava oli tehnyt kenttatyota
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vahemman, ja hanen asiantuntemuksensa liittyi enemmankin tutkimukseen. Yksi haas-
tateltava, egyptilainen nainen, oli oman kulttuurinsa asiantuntija, eika siis ole suoraan
tydskennellyt kehitysyhteistyoprojekteissa tai omannut laajaa teoriapohjaa aiheesta.
Tama saattaisi joissain tapauksissa aiheuttaa ristiriitoja, silla haastateltavilla oli kullakin
oma nakokulmansa naisten ymparileikkaukseen. Toisaalta, samalla haastateltavien
erilaiset taustat oli samalla my6s suuri rikkaus. Juurikin talta natiivilta egyptilaiselta
saimme tietoa, mitd kehitysyhteistyon tyontekijalta ei valttamatta voi saada: esimerkiksi
hanen kulttuurintuntemuksensa oli omaa luokkaansa. Toisaalta taas tutkimuksia tehnyt
haastateltava osaa tarkastella asioita laajemmasta ja teoreettisemmasta nakokulmasta,

vaikkakin kokemus itse kehitysyhteistyoprojekteista oli vahaisempi.

Tutkimuksen eettisyys on my0ds osa tutkimuksen luotettavuutta. Hyvan tieteellisen kay-
tdnndn noudattaminen tutkimuksen teon aikana liittyy seka tutkimuksen eettisyyteen
ettd sen uskottavuuteen. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 132 - 133.) Kun puhutaan tutkimus-
etiikasta, keskeista on se, miten eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta tehdaan.
Varsinkin tieteissa, joissa inhimillista toimintaa tutkitaan ja ihmisia kaytetaan tietolahtei-

na, on eettisten ratkaisujen merkitys hyvin tarkeaa. (Leino-Kilpi 2006: 285.)

Olemme olleet huolellisia ja rehellisid sekd haastatellessamme, haastatteluja litte-
roidessamme etta tutkimusraporttia kirjoittaessamme. Olemme myds merkinneet kayt-
tamamme tutkimusten lahteet tarkasti viitteisiin. Haastateltavamme ovat vapaaehtoisia,
ja olemme ottaneet huomioon eettiset ohjeistukset niitd tehdessamme. Tarjoamme
haastateltavillemme ja heidan organisaatioilleen valmiin opinnaytetydomme luettavaksi.
Englanninkielinen haastateltava ei voi lukea tyotd kokonaisuudessaan kielimuurin
vuoksi, mutta tarjpamme hanelle englanninkielisen abstraktin sekd oman tiivistelman

tyon paaasioista. Julkaisemme tydomme artikkelina Katildlehdessa kevaan 2013 aikana.

7.3 Opinnaytety6 oppimisprosessina

Opinndytetydmme aihe oli erittdin mielenkiintoinen, ja tutkittua tietoa 16ytyi runsaasti.
Aihe on koskettava ja tunteita herattdva, minka vuoksi tutkimus vei mukanaan. Maaria
oli tehnyt aiemmin aiheeseen liittyen pro gradu -tutkimuksen Idhinnd naisen asemaan
ja seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyen, mistéd oli hyva jatkaa aihetta terveyden

edistamisen nakdkulmasta.
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Tutkimme asiantuntijoiden ndakemyksia ja kokemuksia ymparileikkauksen vastaisesta
tyosta. Haastattelun avulla saa syvallista ja kohdistettua tietoa, ja tarvittaessa voi esit-
taa lisakysymyksia. Jos olisimme kayttaneet esimerkiksi kyselylomaketta, olisi haastat-
teluiden vuorovaikutus jaanyt pois, emmeka olisi pystyneet tekemaan esimerkiksi sy-

ventavia kysymyksia ja siten tarkentamaan ja selvittdmaan tiettyja yksityiskohtia.

Toisaalta haastattelun tekeminen on my6s haastavaa: tutkimuksemme laajeni suunni-
tellusta, silld haastatteluaineistosta nousi runsaasti tarkeda ja mielenkiintoista tietoa
esiin. Vaikkakin haastattelu oli toteutettu teemahaastattelun pohjalta, keskuste-
lunomainen haastattelu venyi herkasti vuolaaksi keskusteluksi, minka vuoksi tutkimus-

aineistoakin tuli runsaasti.

Kokonaisuudessaan opinnadytetydprosessin aikana olemme oppineet muun muassa tie-
donhaun prosessista, vieraskielisen tutkimuksen kaantamisestd seka tutkimuksen ja-

sentamisesta hyddyllisia taitoja, joita voimme tulevaisuudessa hyddyntaa.

Olemme oppineet, ettd ymparileikkaus on syvaan juurtunut kaytantd, joka liittyy niin
kulttuuriin, perinteisiin kuin uskontoonkin. Myds haastatteluista esiin noussut sosiaali-

sen painostuksen vahvuus yllatti.

Mielestdmme padasimme tavoitteisimme: saimme tuotettua laadukasta, luotettavaa
tietoa, joka vastasi tutkimuskysymyksiimme. Toivomme ettd tyétdamme voidaan hyo-
dyntaa niin Metropolia Ammattikorkeakoulutuksen katildkoulutusohjelmassa kuin erilai-
sissa ymparileikkauksen vastaista tyota tekevien projektien yhteydessakin. Toivomme,
ettda myds suomalaiset terveydenhuollon tyontekijat saavat uusia nakdkulmia ja keinoja
ymparileikatun naisen kohtaamiseen ja ymparileikkauksesta puhumiseen terveyden

edistamisen nakdkulmasta.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkamme aiheen parissa Metropolia Ammattikorkeakoulun seksuaaliterveyden edista-
misen kehittamisprojektissa, jossa tuotamme materiaalia opinndytetydmme tuloksista

Fida Internationalille tyontekijoiden perehdytysté ja koulutusta varten.
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Aihe on laaja-alainen ja ajankohtainen. Kiinnostavia ja hyoédyllisia jatkotutkimusaiheita
voisikin olla esimerkiksi selvittda Pohjois- ja Ita-Afrikasta Suomeen muuttaneiden nais-
ten ndkemyksia ja kokemuksia ymparileikkauksesta ja siihen liittyvasta terveyden edis-
tdmista kotimaassaan tai Suomessa. Olisikin erittdin mielenkiintoista, jos sita pystyisi

tutkimaan esimerkiksi juuri maahan tulleiden nakdkulmasta.

Toisaalta olisi myds mielenkiintoista tarkastella ymparileikkauksen vastaisen terveyden
edistdmisen tuloksia esimerkiksi 5-10 vuoden paasta: onko pitkdjanteinen tyd tuottanut
silloin tulosta? Haastatteluissa nimittdin nousi esille myos tydn pitkdjanteisyys: kayttay-
tymis- ja asennemuutoksen nakyminen voi vaatia vahintdankin yhden sukupolven ver-

ran aikaa.
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Liite 1

Tiedonhaut

Aluksi, aloittaessamme opinnaytetyota, teimme alustavia tiedonhakuja I0ytddksemme

lisatietoa aiheestamme. Prosessin myo6ta syvensimme tiedonhakuja jarjestelmallisiksi.

* 19.1.2012 alustava haku www.thl.fi —sivustossa, hakusanoilla "ymparileikkaus,
nainen”.
o Tuloksia saimme 78, joista epajarjestelmallisesti otsikkoja katsoen 10y-
simme 3, joista olisi hyotya opinnaytetybhémme.

* Lisaksi kirjastossa www.helmet.fi —palvelussa hakuja muun muassa hakusanal-
la ymparileikkaus, josta 16ysimme muutamia aiheeseemme sopivia teoksia nii-
den sisallonkuvauksen perusteella.

* 14.2.2012 teimme opettajan kehotuksesta systemaattisemman tiedonhaun.
o Hakusanat: “female genital mutilation AND africa AND health educa-
tion”.
o Rajaukset:
= vuodet 2008-2012
= artikkelit julkaisuissa:
* International Journal of Gynecology & Obstetrics
* Reproductive Health Matters
* Midwifery
* Journal of Midwifery & Women's Health
* Best Practice & Research Clinical Obstetrics &
gynaecology
* Current Obstetrics & Gynaecology"
o Tulokset:
» 63 artikkelia
= systemaattisesti lapikaymalla 16ysimme 10 jotka kasittelivat ai-
hettamme tarpeeksi laajasti ja omasta kontekstistamme. Osa
hylkdamistamme tuloksista oli alle sivun mittaisia lyhennelmia,
lahdeluetteloita tai uutiskatsauksia.
= Kuvalitatiivisia tutkimuksia 5, kvantitatiivisia 2, triangulaarisia tut-
kimuksia 3

* Lisaksi haimme manuaalisesti tietoa: kaytimme kirjastoja hyddyksemme ja et-
simme myo0s erilaisten teosten lahdeluetteloista hyvia lahteita itsellemme.

* Saimme myds WHO:n julkaisuja erdalta kontaktiltamme, joka tydskentelee kehi-
tysyhteistydssa ulkomailla.



Liite 2

Teemahaastattelun runko

Haastattelussa kaytimme seuraavia teemoja, joita pystyimme syventamaan tarkentavil-

la kysymyksilla:

- FGM:&an liittyva terveyskasvatus
o Onko FGM:n terveyshaitoista opetusta?
o Millaista opetusta on olemassa?
o Kuka/mika organisaatio opetusta antaa?
o Kenelle opetus on suunnattu?
- Terveyskasvatuksen vaikutukset
o Onko opetuksella saatu tuloksia aikaan?
o Ovatko ihmisten kasitykset koskien FGM:aa muuttuneet?
» Millainen ja kenen antama opetus FGM:n terveyshaittoihin liitty-

en on sinun mielestasi tehokkainta?
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FGM-tyypit kuvina
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Aikataulu

Alkuvuosi 2012:

o Aihevaihe seka suuri osa teoriaa valmiiksi
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Maarian haastatteluiden teemoittelu

Kevat 2012:

Suunnitelmavaihe, suurin osa teoriasta valmiina
Uusi haastattelu

Suunnitelmaseminaari 11.4.2012

Syksy 2012

Uuden haastattelun litterointi ja teemoittelu valmis 9/2012
Tulokset ja johtopaatdkset valmiina 10/2012
Toteutusseminaari 15.11.2012

Kypsyysnayte 27.11.2012

Kevat 2013

Opinnaytetydn julkaisu Katildlehdessa
Opinnaytetydn jakaminen yhteistydbkumppaneiden kanssa seka seksu-

aaliterveyden kehittamistydn yhteydessa Fida Internationalille
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