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Tyttöjen sukuelinten silpomisella tarkoitetaan tyttöjen sukuelinten vahingoittamista tai ulkoisten su-
kuelinten poistamista osittain tai kokonaan kulttuurisista tai muista ei-lääketieteellisistä syistä. Sil-
pomisperinteen tarkkaa alkuperää ei tunneta, eikä siihen kehoteta suurimpien monoteististen us-
kontojen pyhissä teksteissä. 
 
Silpominen voidaan jaotella neljään eri tyyppiin, joista tyyppi 3 on silpomisen radikaalein muoto, 
infibulaatio. Silpominen on aina vakava ihmisoikeusrikkomus, joka aiheuttaa monia fyysisiä, psyyk-
kisiä, seksuaalisia ja lisääntymisterveydellisiä haittoja, mutta sen sijaan hyötyjä sillä ei tiedetä ole-
van. Haittojen voimakkuus riippuu osin käytetystä silpomistyypistä, mutta mikään silpomistyyppi ei 
ole harmiton.  
 
Tämän tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla silpomista harjoittavien kulttuurien vaikutuspiirissä elävien 
miesten asenteita tyttöjen sukuelinten silpomista kohtaan sekä miesten asenteisiin yhteydessä ole-
via tekijöitä. Tavoitteena oli lisätä suomenkielistä tutkimustietoa aiheesta, jotta terveydenhuollon 
henkilöstö voisi toteuttaa ennaltaehkäisevää työtä vaikuttavammin. Tutkimuksen yhteistyökumppa-
nina toimi Oulun ammattikorkeakoulu. Tutkimusmenetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Tutkimusaineisto koostui 25 kansainvälisestä, vertaisarvioidusta tutkimuksesta. 
 
Tutkimustuloksista ilmenee, että miehet, jotka olivat tietoisia silpomisen haitoista eivät hyväksyneet 
silpomista. Sosiaalinen paine vaikutti olevan merkittävimpiä syitä silpomisen hyväksyville asen-
teille. Kokonaisuudessaan vaikutti siltä, että miesten asenteet silpomista kohtaan olivat negatiivisia, 
mutta miehet ilmaisivat usein, etteivät ole osallisia silpomista koskevaan päätöksentekoon vaan 
kokivat sen naisten asiana, ja osa pyrki jopa aktiivisesti irtisanoutumaan vastuusta. Osa miehistä 
ilmaisi toiveensa voida olla aktiivisemmin osana silpomisenvastaista työtä. 
 
Miehet voisivat olla merkittävä voimavara silpomisen ennaltaehkäisyssä, ja olisikin tärkeää selvit-
tää, miten miesten vaikutusmahdollisuuksia voitaisiin hyödyntää tehokkaammin silpomisenvastai-
sessa työssä. Vaikka miesten asenteista silpomista kohtaan löytyy tutkimustietoa, aihetta ei ole 
tutkittu Suomessa. Terveydenhoitajalla on velvollisuus ottaa aihe puheeksi ja tukea puolisoiden 
välistä keskusteluyhteyttä. Terveydenhoitaja on siis merkittävässä roolissa silpomisen estämi-
sessä, mutta ei ole olemassa tutkimustietoa siitä, miten miehet kokevat aiheen puheeksi oton ter-
veydenhuollossa.  
 
 
 
 

Asiasanat: seksuaaliterveys, terveyden edistäminen, tytöt, naiset, asenteet, sukupuolielinten silpo-
minen  
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Background: Female genital mutilation is a human rights violation without any benefits and is 
practiced for cultural and other non-medical reasons. It causes major physical, psychological, and 
sexual health problems. The purpose of this study was to investigate male attitudes towards female 
genital mutilation and the factors affecting them. This study was conducted in cooperation with Oulu 
University of Applied Sciences. 
 
Method: A descriptive literature review was conducted using 25 peer-reviewed research articles as 
research material. This material was then analyzed using the inductive content analysis method.  
 
Results: According to the results, men who recognize the harmful effects of female genital 
mutilation are more likely to condemn the practice. Social pressure appears to be one of the most 
significant reasons for condoning female genital mutilation. Results reveal most men have a 
negative view towards female genital mutilation. Female genital mutilation was often referred to as 
a women’s issue in which men have no decision-making power. Some men expressed their wish 
to be a part of eradicating the practice. 
 
Conclusions: Men could have a vital role in the eradication of this harmful practice. The challenge 
is to find ways to utilize this asset in prevention of female genital mutilation. Acknowledging the 
male attitudes towards female genital mutilation gives health care workers some additional tools 
for addressing this issue effectively.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: female genital mutilation, attitude, sexual health, reproductive health 
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1 JOHDANTO 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla tyttöjen sukuelinten silpomista harjoittavien kulttuu-

rien vaikutuspiirissä elävien miesten asenteita silpomista kohtaan. Lisäksi tässä tutkimuksessa kä-

sitellään miesten asenteisiin yhteydessä olevia tekijöitä. Vaikka Suomessa on kansallinen tyttöjen 

ja naisten sukuelinten silpomisen estämisen toimintaohjelma (Koukkula & Klemetti 2019), on haas-

tavaa löytää ajantasaista suomenkielistä tutkimustietoa silpomista harjoittavista kulttuureissa elä-

vien asenteista silpomista kohtaan. Toimintaohjelmassa sivutaan yhteisöjen asenteita tyttöjen su-

kuelinten silpomiseen liittyen (Koukkula & Klemetti 2019, 36–37), mutta koska ilmiön taustalla vai-

kuttavat asenteet ja niihin yhteydessä olevat tekijät ovat moninaisia, on tärkeää tutkia niitä tarkem-

min. Tutkimustietoa asenteista on laajemmin saatavilla englanniksi. Tämän työn tavoitteena on 

lisätä suomenkielistä tutkimustietoa perinteen taustalla vaikuttavista asenteista, jotta ne voitaisiin 

huomioida paremmin ennaltaehkäisevää työtä tehdessä.  

 

Maailmanlaajuisesti ilmiöistä käytetään nimityksiä female genital mutilation (FGM), female genital 

cutting (FGC), näiden yhdistelmää (FGM/C) tai female circumcision (FC). Kenties neutraaleimpana 

nimityksenä ilmiölle käytetään termiä female genital modification (FGMo), eli naisten sukuelinten 

muokkaaminen (Ross, Strimling, Ericksen, Lindenfors & Mulder 2016, viitattu 26.5.2020). Myös 

Suomessa käytetään yleisesti FGM-lyhennettä ilmiöstä puhuttaessa. Ympärileikkaus-termiä on 

käytetty laajalti aiemmin, mutta nykyään termin käyttöä ei suositella, sillä se rinnastaa toimenpiteen 

poikien ympärileikkaukseen, joka voi olla joissain tapauksissa lääketieteellisesti perusteltavissa toi-

sin kuin tyttöjen silpominen. Suomessa tehtävässä vaikuttamistyössä käytetään useimmiten termiä 

silpominen, mutta asiakastyössä on suositeltavaa käyttää samaa termiä kuin perinnettä harjoitta-

vasta maasta lähtöisin oleva asiakas. (Koukkula & Klemetti 2019, 17.) Koska sukuelinten silpomi-

nen tehdään yleensä lapsuudessa, tekstin sujuvuuden vuoksi tässä työssä käytetään ilmaisua ”tyt-

töjen sukuelinten silpominen”. 

 

On arvioitu, että Euroopassa asuu jopa noin puoli miljoonaa silpomisen läpikäynyttä tyttöä ja naista, 

jotka ovat lähtöisin Afrikan, Aasian tai Lähi-idän maista, joiden kulttuuriin tyttöjen sukuelinten silpo-

minen kuuluu. Vuonna 2019 Suomessa on arvioitu olevan noin 38 000 perinnettä harjoittavista 

kulttuureista kotoisin olevaa tyttöä ja naista, joista noin 10 000:n arvioidaan läpikäyneen silpomi-

sen. Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi – Tutkimus venäläis-, somalialais- ja kurditaustaisista 

Suomessa (2012) tuo ilmi, että 69,8 prosenttia Suomessa asuvista somalialaistaustaisista naisista 
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ja 31,8 prosenttia Suomessa asuvista kurditaustaisista naisista kertoo käyneensä läpi ympärileik-

kauksen (Koponen & Mölsä 2012, 143). Sen lisäksi Suomessa silpomisen riskissä arvioidaan ole-

van noin 650–3080 tyttöä laskentatavasta riippuen. Silpomisella ei ole todettu olevan missään ti-

lanteessa terveydellisiä hyötyjä, päinvastoin, se aiheuttaa monenlaisia terveyshaittoja. (Koukkula 

& Klemetti 2019, 11, 46.)  

 

Kouluterveyskyselyssä kysyttiin keväällä 2019 lukioissa ja ammattioppilaitoksissa opiskelevilta, 

onko heille tehty ympärileikkaus. Kyselyyn vastanneista tytöistä 80 oli ympärileikattu. (Koukkula, 

Gissler, Ikonen & Klemetti 2020, viitattu 11.6.2020.) Tulosten luotettavuutta on kuitenkin kritisoitu, 

sillä kysymystä ei esitetty peruskoulun opiskelijoille, ja pidetään todennäköisenä, että suurimmassa 

riskissä silpomiselle olevat eivät jatka opintoja peruskoulun jälkeen (Heinonen 2020, viitattu 

11.6.2020). 

 

Tyttöjen sukuelinten silpomista on pyritty Suomessa estämään jo 1990-luvun alusta lähtien. Suo-

messa on valmistunut ensimmäinen tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen estämisen toimintaoh-

jelma vuonna 2012. Terveydenhuollon henkilöstön keskuudessa silpomisperinne on kuitenkin edel-

leen melko huonosti tunnettu ilmiö ja aiheen puheeksi otto koetaan haastavana. Ylipäätään tyttöjen 

sukuelinten silpominen on jäänyt vähäiselle huomiolle kiireellisemmäksi koettujen aiheiden rinnalla. 

Suomessa on vuonna 2015 tullut voimaan niin kutsuttu Istanbulin sopimus, joka on Euroopan neu-

voston yleissopimus naisiin kohdistuvan väkivallan ja perheväkivallan ehkäisemisestä ja torjumi-

sesta. Kyseisen sopimuksen 38 artikla liittyy tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen säätämiseen 

rangaistavaksi. Ensimmäisen toimintaohjelman päätyttyä tyttöjen sukuelinten silpomisen ehkäisy 

oli osana väkivaltateemaa kansallisen Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa, joka 

on laadittu vuosille 2014–2020. Kyseisessä toimintaohjelmassa aihetta ei kuitenkaan käsitelty riit-

tävän laajasti kattaakseen yksinään kaiken tyttöjen sukuelinten silpomisen ehkäisyyn liittyvän toi-

minnan. Tämän takia päädyttiin laatimaan uusi toimintaohjelma pelkästään tyttöjen sukuelinten sil-

pomisen ehkäisyksi. (Koukkula & Klemetti 2019, 11–12.) 

 

Tyttöjen sukuelinten silpomisen ehkäisy on ajankohtainen aihe niin kauan kuin silpomista tapahtuu, 

ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat merkittävässä roolissa silpomisen vastaisessa työssä. Ter-

veydenhoitaja on avainasemassa silpomisen vastaisessa työssä, sillä ennaltaehkäisevä työ ja ter-

veyden edistäminen ovat terveydenhoitajan ydinosaamista (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervas-

kanto-Mäentausta 2008, 22). Terveydenhoitaja kohtaa työssään yhä useampia eri kulttuureista ja 
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kulttuuritaustoista tulevia asiakkaita ja perheitä, mutta monikulttuurisen terveydenhoitajatyön käsit-

tely jää vähäiselle huomiolle terveydenhoitajaopinnoissa. Silpominen koetaan arkaluontoiseksi ja 

puheeksi otto haastavaksi muun muassa sen kulttuurisidonnaisuuden vuoksi. Koska perinne on 

monille ammattilaisillekin vieras, siihen ei uskalleta puuttua (Koukkula & Klemetti 2019, 11). 

 

Tämän työn yksi tavoite on lisätä tulevien terveydenhoitajien ymmärrystä muita kulttuureja kohtaan, 

ja näin helpottaa sensitiiviseksi koetun silpomisaiheen puheeksi ottamista. Kulttuurien väliset erot 

ja rasismi ovat todellisuutta, mutta ne eivät saa olla esteenä vaikeidenkaan aiheiden puheeksi ot-

tamiselle. Voidaankin punnita, kumpi merkitsee enemmän: työntekijän pelko rasistiksi leimautumi-

sesta vai lapsen koko tulevaisuus. 
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2 TYTTÖJEN SUKUELINTEN SILPOMINEN 

Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisella tarkoitetaan tyttöjen sukuelinten vahingoittamista tai 

ulkoisten sukuelinten poistamista osittain tai kokonaan kulttuurisista tai muista ei-lääketieteellisistä 

syistä. (Koukkula & Klemetti 2019, 16.) Silpominen voidaan jaotella neljään päätyyppiin (kuvio 1). 

Näistä neljästä päätyypistä tyyppi 3 on kaikista radikaalein silpomisen muoto. Silpominen voi ta-

pahtua olosuhteissa, jotka eivät mahdollista tarkkaa leikkausjälkeä. Esimerkiksi voimakkaan kivun 

vuoksi silpomisen uhriksi joutunut tyttö saattaa vastustella ja liikkua toimenpiteen aikana. Leik-

kausinstrumentit saattavat olla tylsiä ja aiheuttaa siistin leikkausjäljen sijaan kudosten repeämistä. 

Muun muassa näistä syistä johtuen voi olla vaikea erottaa, mistä silpomisen muodosta on kyse, ja 

lopputulos voi näyttäytyä sekamuotoina eri silpomistyypeistä. (WHO 2018, 26–33, 79.) 

 

Tyyppi 1: Osittainen tai täydellinen klitoriksen ja/tai sen hupun poistaminen. 

Tyyppi 2: Klitoriksen ja pienten häpyhuulten osittainen tai täydellinen poistaminen, saattaa 
sisältää myös isojen häpyhuulten typistämisen. 

Tyyppi 3: Nk. Infibulaatio/faraoninen ympärileikkaus. Pienten ja/tai isojen häpyhuulten ty-
pistäminen ja liittäminen yhteen ompelein, jättäen pieni aukko virtsan ja kuukau-
tisveren poistumisreitiksi. Klitoris/klitoriksen huppu voidaan joko poistaa tai jättää 
yhteen liitettyjen häpyhuulten alle. 

Tyyppi 4: Muut naisen sukuelimiä vahingoittavat, ei-lääketieteelliset toimenpiteet, esim. pis-
täminen, viiltäminen, polttaminen 

TAULUKKO 1. Silpomistyypit (WHO 2018, 26–33) 

2.1 Silpomisperinteen historia ja sitä harjoittavat kulttuurit 

Tyttöjen sukuelinten silpominen on kristinuskoa ja islaminuskoa vanhempi perinne, johon ei keho-

teta suurimpien monoteististen uskontojen pyhissä teksteissä. Silpomisperinteen alkuperästä on 

olemassa erilaisia teorioita, mutta sen tarkkaa alkuperää ei tunneta. Joidenkin teorioiden mukaan 

perinne on lähtöisin yksittäiseltä alueelta, kun taas toisten teorioiden mukaan perinnettä on harjoi-

tettu useissa eri paikoissa hieman eri muodoissa, ja ajan kuluessa silpomisperinteet ovat muovau-

tuneet nykyiselleen. Pidetään mahdollisena, että jo antiikin Roomassa naisorjia infibuloitiin, jotta he 

eivät lisääntyisi ja siten muuttuisi orjina käyttökelvottomiksi. (Andro & Lesclingand 2016, 219–220; 

Ross, ym. 2016, 175.) 
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Naisen seksuaalisuutta on pyritty hallitsemaan ja hillitsemään läpi ihmiskunnan historian. Tyttöjen 

sukuelinten silpomista on perusteltu suoraan naimakelpoisuudella, sekalaisilla argumenteilla, joista 

osa liittyy epäsuorasti naimakelpoisuuteen, sekä perinteiden, tapojen ja kulttuuri-identiteetin tär-

keydellä. Useissa tyttöjen sukuelinten silpomista harjoittavissa kulttuureissa arvostetaan naisen 

neitsyyttä, puhtautta ja seksuaalista pidättäytymistä ennen avioliittoa. Sukuelinten silpomista on 

pidetty keinona suojella seksuaalista säädyllisyyttä ja siveyttä, ja sillä on ilmennetty kuuliaisuutta ja 

kunnioitusta, joita pidetään monissa kulttuureissa naimakelpoisuuden edellytyksinä. Naisen seksu-

aalisen siveyden turvaaminen, avioliiton todennäköisyyden lisääminen ja perheen kunnian säilyt-

täminen vaikuttavat olevan usein toistuvia teemoja tyttöjen sukuelinten silpomista perusteltaessa. 

(Andro & Lesclingand 2016, 219-220; O’Neill, Dubourg, Florquin, Bos & Zewolde 2017, 22-24; Ross 

ym. 2016, 176; WHO 2018, 16-17.) 

 

Toinen tapa perustella tyttöjen sukuelinten silpomista on kokoelma erilaisia perusteluita, joista osa 

on välillisesti kytköksissä naisten naimakelpoisuuteen. Naimakelpoisuuteen epäsuorasti liittyviä pe-

rusteluita ovat esimerkiksi vauvan terveyden suojeleminen, hedelmöittymisen todennäköisyyden 

lisääminen, seksuaalisen mielihyvän vähentäminen tai joissain tapauksissa sen lisääminen, silvot-

tujen sukuelinten esteettisyys sekä yhteisön täysivaltaisen jäsenyyden saavuttaminen. Esimerkiksi 

klitorista saatetaan joissain kulttuureissa pitää naisen sukuelinten miehisenä osana ja sen poista-

misen ajatellaan tekevän naisesta naisellisemman. Kolmas perustelukokonaisuus ovat yhteisöjen 

tavat, perinteet ja kulttuuri-identiteetti. Jotkut kokevat haluavansa jatkaa useiden sukupolvien ajan 

jatkunutta silpomisperinnettä, kun taas jotkut kokevat vahvaa sosiaalista painetta yhteisöiltään jat-

kaa perinnettä. (O’Neill ym. 2017, 20–24; Ross ym. 2016, 176–177; WHO 2018, 16–17.) 

 

Tyttöjen sukuelinten silpomisen historiaa tarkasteltaessa on syytä huomioida silpomisen historia 

myös länsimaisissa kulttuureissa. Esimerkiksi klitoridektomiaa eli klitoriksen typistämistä on käy-

tetty joissain länsimaissa vielä 1900-luvun puolivälin jälkeenkin tiettyjen mielenterveyshäiriöiden 

hoitokeinona, sillä niiden uskottiin johtuvan naissukupuolesta ja naisen kyvyttömyydestä hallita 

seksuaalisuuttaan. Myös intersukupuolisena syntyneiden vauvojen sukuelinten kirurgisen muok-

kaamisen voidaan ajatella olevan sukuelinten silpomista, ja sitä tehdään edelleen ympäri maail-

maa. (Andro & Lesclingand 2016, 220.) 

 

Tyttöjen sukuelinten silpomista harjoitetaan yhteisöissä ympäri maailman. Tiedetään, että silpo-

mista harjoitetaan useissa eri yhteisöissä osassa Afrikan maista, ja lisäksi tietyt etniset ryhmät Lähi-
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idässä, Etelä-Aasiassa ja Malesiassa harjoittavat sitä. Myös muualla maailmassa on yhteisöjä, joi-

den tapoihin silpominen kuuluu. Silpomista esiintyy maahanmuuton kautta länsimaihin asettunei-

den, silpomista harjoittavien yhteisöjen keskuudessa myös muun muassa Suomessa, muissa Poh-

joismaissa, muualla Euroopassa sekä Pohjois-Amerikassa. (UNFPA 2019, viitattu 31.5.2020; WHO 

2018, 15.) 

 

Koska silpominen on ennen kaikkea tiettyjen yhteisöjen sosiaalinen normi, etnisen taustan voidaan 

katsoa olevan merkittävin tekijä silpomisen esiintyvyydelle yhteisössä. Silpomistyypeistä tyypit 1 ja 

2 ovat yleisimpiä, mutta eri tyyppien yleisyys vaihtelee maittain. Kaikista silvotuista naisista kym-

menelle prosentille on tehty tyypin 3 silpominen, jota kutsutaan myös infibulaatioksi ja faraoniseksi 

ympärileikkaukseksi. Tyypin 3 silpominen tapahtuu todennäköisimmin Somaliassa, Pohjois-Su-

danissa tai Djiboutissa. Yhteisöissä, joissa tyttöjen sukuelinten silpomista esiintyy laajalti, sitä kan-

nattavat yleensä kyseenalaistamatta sekä miehet että naiset, tosin viime aikoina on ollut nähtävissä 

viitteitä siitä, että joidenkin yhteisöjen miesjäsenet toivoisivat perinteestä luovuttavan. Ihmiset, jotka 

eivät toimi yhteisön normien mukaisesti, saattavat kohdata paheksuntaa, ahdistelua ja yhteisön 

ulkopuolelle sulkemista. Perheet voivat kokea hankalaksi luopua käytännöstä, mikäli eivät saa va-

linnalleen yhteisön tukea. (UNFPA 2019, viitattu 7.6.2020; WHO 2018, 21.) 

 

Silpomisen oletettuja sosiaalisia hyötyjä pidetään tietyissä yhteisöissä edelleen merkittävämpinä 

kuin silpomisen haittoja. Mikään uskonto ei tue eikä hyväksy tyttöjen sukuelinten silpomista, mutta 

siitä huolimatta osassa silpomista harjoittavista maissa merkittävä osa yhteisöjen jäsenistä uskoo 

uskonnon edellyttävän silpomista. Silpomisen ajankohta vaihtelee eri yhteisöjen välillä. Tyttö tai 

nainen voidaan silpoa yhteisöstä riippuen missä tahansa iässä vastasyntyneestä aikuisuuteen, 

mutta viimeisimpien raporttien mukaan tyttöjen sukuelinten silpominen tapahtuu aiempaa nuorem-

pana. Useimmiten tytöt ovat silpomisen aikaan 0–15-vuotiaita. (O’Neill ym. 2017, 18–20; UNFPA 

2019, viitattu 7.6.2020; WHO 2018, 15–17, 21.) 

2.2 Silpomisen haitat 

Yleensä sukuelinten normaali fysiologinen toiminta vaikeutuu, kun tervettä kudosta poistetaan su-

kuelinten alueelta. Silpomisesta aiheutuvien komplikaatioiden vakavuusaste riippuu esimerkiksi te-

kotavasta ja sen laajuudesta, tytön iästä silpomishetkellä, välineistä, tekijän taidoista sekä olosuh-
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teista tekohetkellä ja toipuessa. (Koukkula & Klemetti 2019, 46.) Silpominen aiheuttaa sen koke-

neille sekä välittömiä ja lyhytaikaisia että pitkäaikaisia haittoja. Välittömät haitat ilmenevät toimen-

piteen yhteydessä tai pian sen jälkeen. Useimmissa tapauksissa ne vaativat kiireellistä hoitoa, sillä 

ne voivat olla jopa henkeä uhkaavia. Useat naiset elävät pitkäaikaisten, silpomisen aiheuttamien 

haittojen kanssa hakeutumatta hoitoon, tai hoitoon hakeutuminen voi eri syistä johtuen kestää kuu-

kausia tai jopa vuosia. (WHO 2018, 86, 117.) 

 

Välittömiä tyttöjen sukuelinten silpomisesta aiheutuvia fyysisiä haittoja voivat olla voimakas kipu ja 

kudosvauriot, verenvuoto ja jopa vuotoshokki. Lisäksi riskinä ovat tetanus ja muut infektiot, jotka 

voivat vakavimmillaan johtaa yleisinfektioon. Silpominen voi aiheuttaa myös sukuelinkudosten tur-

votusta sekä akuuttia virtsaretentiota. Kaikki silpomisen läpikäyneet kokevat joitain näistä silpomi-

sen välittömistä haitoista, mutta todennäköisesti välittömien haittojen vuoksi hoitoon hakeutuvat 

vain kaikkein vakavimmista haitoista kärsivät. (UNFPA 2019, viitattu 20.5.2020; WHO 2018, 87.) 

Mikäli aseptiikka silpomistilanteessa on puutteellista, on mahdollista saada tilanteen seurauksena 

B- tai C-hepatiitti tai HIV. Lisäksi tilanteessa käytettävä fyysinen voima voi aiheuttaa luunmurtumia 

ja jäsenten sijoiltaanmenoa. (Koukkula & Klemetti 2019, 49.) 

 

Tyttöjen silpomiseen liittyy välittömiä ja pitkäaikaisia haittoja myös mielenterveydelle. Silpomista-

pahtuma voi olla hyvin kaoottinen tilanne, jossa silvottavalle aiheutuu voimakasta kipua, joka voi 

johtaa shokkiin. Lisäksi silpomisen suorittajat voivat joutua käyttämään fyysistä voimaa tilanteessa. 

Edellä mainitut asiat voivat aiheuttaa välittömiä pelkotiloja ja stressiä. (Koukkula & Klemetti 2019, 

50.) Tämän lisäksi toimenpiteen aiheuttamat pitkäaikaiset haitat fyysiselle terveydelle sekä seksu-

aali- ja lisääntymisterveydelle voivat vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin negatiivisesti. Lisäksi 

avaus- ja korjausleikkaukset voivat olla henkisesti kuormittavia kokemuksia. Ei ole olemassa laa-

joja tutkimuksia silpomisen psykologisista vaikutuksista, mutta tiedetään, että silpominen voi vai-

kuttaa mielenterveyteen monin eri tavoin. Silpominen ei vaikuta kaikkiin sen kokeneisiin samalla 

tavalla, vaan silpomisen kokeneen tausta, kokemukset ja uskomukset sekä sosiaalinen ympäristö 

vaikuttavat siihen, millaisia mielenterveysvaikutuksia silpomisella on. (WHO 2018, 239–240.)  

 

Silpomisen aiheuttamia pitkäaikaisia psyykkisiä haittoja voivat olla esimerkiksi masennus, ahdistu-

neisuushäiriöt, post-traumaattinen stressihäiriö. Silpomisen seurauksena aiheutuneet mielenter-

veyshaitat voivat ilmetä myös painajaisina ja unettomuutena, syömishäiriöinä, kognitiivisina häiri-
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öinä, matalana itsetuntona sekä somaattisena oireiluna. Lisäksi esimerkiksi silpomisen seurauk-

sena kehittynyt negatiivinen kehonkuva tai muut mielenterveydelle aiheutuneet haitat voivat vaikut-

taa seksuaali- ja lisääntymisterveyteen. (Koukkula & Klemetti 2019, 47, 50; WHO 2018, 239.) 

 

Infibulaatio tai muun tyyppisestä silpomisesta johtuva arpikudos voivat aiheuttaa emättimen aukon 

ahtautta tai jopa sen täydellisen umpeutumisen. Ahtautuminen aiheuttaa monenlaisia haittoja sek-

suaali- ja lisääntymisterveydelle, kuten lisääntynyttä emätintulehdusriskiä sekä kuukautisiin liittyviä 

vaikeuksia. Yhdyntä voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta emättimen aukon ahtauden tai kivun 

vuoksi. Kuukautisveren ulospääsy voi vaikeutua tai mikäli emättimen aukko on umpeutunut täysin, 

se ei pääse poistumaan ollenkaan. Kun kuukautisveren poistuminen hidastuu tai estyy, synny-

tyselintulehdusten, kuten bakteerivaginoosin ja PID:n, riski kasvaa. Synnytyselinten tulehdukset 

voivat aiheuttaa muun muassa hedelmättömyyttä ja kohonnutta riskiä kohdunulkoisille raskauksille 

ja keskenmenoille. Emättimeen ja kohtuun voi kertyä verta, näitä tiloja kutsutaan nimillä hemato-

kolpos ja hematometra. Vaikka kuukautisveri pääsisi poistumaan, voi silpominen aiheuttaa dysme-

norreaa eli kivuliaita kuukautisia. (WHO 2018, 22, 113, 126–127, 130.) 

 

Klitoris ja sitä ympäröivät kudokset ovat hyvin herkkiä, sillä niissä on paljon hermopäätteitä. Silpo-

minen vahingoittaa näitä kudoksia ja se johtaa usein joustamattoman arpikudoksen, keloidien, kys-

tien tai joissain tapauksissa jopa neurooman muodostumiseen. Kaikki nämä voivat aiheuttaa kipua 

sukuelinten alueelle ja kipu voi kroonistua. Kipua esiintyy usein yhdynnän aikana, mutta sitä voi 

ilmetä myös tavallisten päivittäisten toimintojen aikana. Silpomisesta johtuva sukuelinten alueen 

tuntoyliherkkyyden vuoksi esimerkiksi istuminen tai alushousujen aiheuttama hankaus voivat ai-

heuttaa voimakastakin kipua. (UNFPA 2019, viitattu 20.5.2020; WHO 2018, 122, 124.) 

 

Tutkimukset osoittavat, että silpomisen läpikäyneet naiset kokevat muuta väestöä vähemmän sek-

suaalista halukkuutta ja nautintoa. Seksuaalinen kanssakäyminen voi olla kivuliasta tai täysin mah-

dotonta sekä fyysisistä että psyykkisistä syistä, joista valtaosa on kuitenkin hoidettavissa. Tyypin 3 

silpomisen läpikäyneet ovat erityisen alttiita yhdyntäkivulle, sillä emättimen aukko on silpoessa om-

meltu normaalia ahtaammaksi tai jopa täysin kiinni. Seksuaalielämän aloittaminen voi olla tuoreelle 

avioparille hyvin ahdistavaa. Usein tuore aviomies tai yhteisössä silpomista toteuttava henkilö avaa 

infibuloidun naisen sukuelimet hääyönä yhdynnän mahdollistamiseksi. Seksuaalinen kanssakäy-

minen tai pelkkä seksuaalisen kanssakäymisen ehdottaminen voivat aiheuttaa takaumia silpomis-

tapahtumaan ja laukaista jopa psyykkisiä häiriötiloja kuten traumaperäisen stressireaktion. Tyttöjen 

sukuelinten silpominen voi aiheuttaa haittoja myöhemmin myös tulevalle kumppanille yhdynnän 
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yhteydessä. (UNFPA 2019, viitattu 21.5.2020; WHO 2018, 22, 338.) Mikäli yhdynnät eivät onnistu, 

pariskunta voi jäädä lapsettomaksi vastoin toiveitaan. 

 

Perhesuunnittelu on silpomisen läpikäyneille kuitenkin yhtä tarpeellista kuin muillekin. Sopivan eh-

käisymenetelmän valintaan voidaan käyttää samoja kriteereitä kuin muulle väestölle. On mahdol-

lista, että emättimeen asetettavat ehkäisyvälineet, kuten naisten kondomi tai ehkäisyrengas eivät 

sovi silpomisen läpikäyneelle. Myös miesten kondomi voi vaikeuttaa yhdynnän onnistumista. Kie-

rukan paikalleen asettaminen voi olla mahdotonta, ja koska silpomisen läpikäyneet ovat alttiimpia 

synnytyselinten tulehduksille, kierukkaehkäisyä tulisi käyttää vain tarkkaan harkiten. Emättimen au-

kon ahtauden ja sukuelinten alueen tuntoherkkyyden vuoksi gynekologisen sisätutkimuksen teke-

minen ja irtosolunäytteen ottaminen voi olla vaikeaa. Silpomisen läpikäyneet voivat altistua HPV:lle 

ja heillä on riski kohdunkaulan syövän kehittymiselle kuten muillakin naisilla. Tämän vuoksi koh-

dunkaulan syövän seulonta on tarpeellista myös silpomisen läpikäyneille. Asiakkaan rentoutumi-

nen, liukastegeeli ja pienikokoinen spekula voivat helpottaa sisätutkimusta ja näytteenottoa. Mikäli 

näytteenotto ei näidenkään avulla onnistu, suositellaan avausleikkausta. (WHO 2018, 142–147.) 

 

Monet silpomisen läpikäyneet naiset kokevat kaikesta huolimatta normaalin raskausajan ja synny-

tyksen (WHO 2018, 154). Raskauden ja synnytyksen aikainen seuranta voi kuitenkin olla haasta-

vaa, muun muassa gynekologisen tutkimuksen tekeminen voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta 

naiselle, joka on kokenut sukuelinten silpomisen. (Koukkula & Klemetti 2019, 50.) Raskausaikana 

silpomisen kokeneilla naisilla voi esiintyä muun muassa sukuelinten infektioita, virtsatieinfektioita, 

kiinnikkeitä ja paiseita ulkosynnytinten alueella, epidermaalisia inkluusiokystia sekä mielenterveys-

ongelmia. (WHO 2018, 169.) 

 

Tutkimukset osoittavat, että sukuelinten silpominen on yhteydessä kohonneeseen synnytyskompli-

kaatioiden sekä vastasyntyneen virvoittelun tarpeen ja kuoleman riskiin. Komplikaatioriski on suurin 

kaikista vakavimman silpomisen eli tyypin 3 läpikäyneillä naisilla. Synnytystä voi hankaloittaa muun 

muassa silpomisesta aiheutunut voimakas synnytyspelko sekä synnytyksen yhteydessä esiin nou-

sevat muistot silpomistilanteesta. Silpomisen kokeneella synnyttäjällä on myös kohonnut riski kei-

sarileikkaukseen, massiiviseen verenvuotoon, pitkittyneeseen tai vaikeaan synnytykseen, episioto-

miaan, repeämiin ja syviin haavoihin, instrumenttiavusteiseen synnytykseen sekä pitkittyneeseen 

synnytyksen jälkeiseen sairaalassaoloaikaan. Synnytyskomplikaatiot voivat johtaa haluttomuuteen 

synnyttää uudelleen. Synnytyksen aikaisia komplikaatioita voidaan kuitenkin minimoida laaduk-

kaalla obstetrisella hoidolla. (Koukkula & Klemetti 2019, 46, 50; WHO 2018, 154–155.)  
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Muita sukuelinten silpomisen aiheuttamia pitkäaikaisia haittoja voivat olla esimerkiksi krooninen 

kipu sukuelinten alueella, klitoriksen neurooma, sukuelinten alueen arpikudos, epidermaalikystat ja 

keloidit, virtsainkontinenssi, virtsaamisvaikeus ja –kipu sekä virtsatieinfektiot (WHO 2018, 113). 

Silpominen voi aiheuttaa myös ulosteenpidätyskyvyttömyyttä sekä fisteleitä kohdusta virtsarakkoon 

tai suoleen. (Koukkula & Klemetti 2019, 49.) Virtsaamiskivut ja –vaikeudet voivat johtua virtsatiein-

fektiosta tai silpomisesta aiheutuneista virtsaputken suun vaurioista tai ahtautumisesta. Virtsaamis-

vaikeus on yleisempää tyypin 3 silpomisen läpikäyneellä, sillä tässä tyypissä yhteen ommellut hä-

pyhuulet estävät virtsan normaalin ulospääsyn. Myös muiden silpomistyyppien aiheuttama arpiku-

dos voi aiheuttaa virtsaamisvaikeutta ja -kipua. Kun virtsa ei pääse poistumaan normaalisti rakosta, 

se voi toimia kasvualustana virtsatieinfektiota aiheuttaville mikrobeille. (WHO 2018, 132, 136.) Tyy-

pin 3 silpomisen läpikäyneellä virtsaaminen saattaa kestää paljon tavallista pidempään ja virtsaa-

misvaikeudet ovat niin yleisiä, että he pitävät virtsaamisvaikeuksia normaaleina (UNICEF 2013, 

43). 
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3 SEKSUAALI- JA LISÄÄNTYMISTERVEYDEN EDISTÄMINEN 

WHO (2017) määrittelee seksuaali- ja lisääntymisterveyden rinnakkaisiksi, toisiinsa vahvasti linkit-

tyviksi käsitteiksi, jotka molemmat vaikuttavat niin fyysiseen, emotionaaliseen, psyykkiseen kuin 

sosiaaliseenkin hyvinvointiin. Perustana seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiselle ovat ko-

konaisvaltainen lähestymistapa seksuaaliterveyteen, seksuaali- ja lisääntymisterveyden kytkeyty-

neisyys toisiinsa, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, suojeleminen ja täyttyminen, seksuaalitervey-

teen vaikuttavien asioiden moniulotteisuus, tarpeiden monimuotoisuus eri elämänvaiheissa ja yh-

teisöissä sekä näyttöön perustuva, kunnioittava ja positiivinen lähestymistapa. Seksuaaliterveyden 

osa-alueet ovat kattava koulutus ja tiedotus, sukupuolittuneen väkivallan ehkäisy sekä sitä koke-

neiden tukeminen ja hoito, HIV:n ja muiden sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkäisy ja torjunta, 

seksuaalinen toimintakyky ja psykoseksuaalinen neuvonta. Lisääntymisterveyden osa-alueita ovat 

raskausajan, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoito, ehkäisyneuvonta ja –palvelut, lapsettomuuden 

tutkiminen ja hoito sekä raskauden keskeyttämisen turvallinen hoito.  (WHO 2017, 5–8.) 

 

Suomessa on laadittu Edistä, ehkäise, vaikuta - Seksuaali- ja lisääntymisterveydentoimintaohjelma 

2014–2020, joka on jatkoa vuosien 2007–2011 vastaavalle toimintaohjelmalle. Toimintaohjelmassa 

on koottuna lähivuosien tavoitteet ja toimenpide-ehdotukset seksuaali- ja lisääntymisterveyden 

edistämiseksi. Osana toimintaohjelmaa on seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ehkäiseminen, 

johon kuuluu myös tyttöjen sukuelinten silpomisen ennaltaehkäisy ja hoito. (Klemetti & Raussi-

Lehto 2016, 3, 152.) 

3.1 Silpomisen ennaltaehkäisy 

Silpomisen ennaltaehkäisemiseksi tehdään monenlaista työtä niin kansalaisten keskuudessa kuin 

kansallisella ja kansainväliselläkin tasolla. WHO on todennut terveydenhuollon vahvistamisen ole-

van merkittävin ehkäisystrategia tyttöjen sukuelinten silpomisen ehkäisemiseksi. Terveydenhuollon 

vahvistamisella tarkoitetaan sitä, että varmistetaan terveydenhuollon ammattilaisten toiminnan te-

hokkuus ehkäisytyössä riittävällä ohjeistuksella, koulutuksella sekä selkeillä linjauksilla. (Koukkula 

& Klemetti 2019, 35.) 
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3.1.1 Ennaltaehkäisevän työn historiaa 

Käsiteltäessä tyttöjen sukuelinten silpomisen ennaltaehkäisyä, on huomioitava, että ennaltaehkäi-

sevän työn historia ei ole irrallista muusta historiasta. Kun käsitellään silpomisen ennaltaehkäisyn 

historiaa, on kontekstin kannalta tärkeää tuntea esimerkiksi Afrikan siirtomaahistoriaa. Työn vai-

kuttavuudelle on merkityksellistä muun muassa se, kenen aloitteesta ennaltaehkäisevää työtä teh-

dään. 

 

Tyttöjen sukuelinten silpomisen vastainen työ on alkanut jo 1900-luvun alkupuolella. Ensimmäisiä 

yksittäisiä aloitteita tyttöjen sukuelinten silpomista vastaan oli Egyptissä, mutta nämä eivät saaneet 

tukea merkittäviltä kansalaisjärjestöiltä tai valtion viranomaisilta. 1920-luvulla Egyptin lääkäriyh-

teisö julkaisi ensimmäisen tunnetun tyttöjen sukuelinten silpomisen vastaisen julistuksen, jossa an-

nettiin yleiskuvaus silpomisen negatiivisista terveysvaikutuksista, ja se sai Egyptin terveysministe-

riön, lehdistön sekä uskonoppineiden tuen. Egyptin terveysministeriö asetti vuonna 1959 säädök-

sen, jonka mukaan tyttöjen sukuelinten silpomista ei tule tehdä missään valtion terveysyksikössä 

tai sairaalassa. Hyvästä tarkoituksesta huolimatta säädöksen seurauksena terveydenhuollon työn-

tekijät alkoivat harjoittaa sukuelinten silpomista valtion sairaaloiden ulkopuolella. Samaan aikaan 

Keniassa kolonialistit yrittivät alkaa tehdä silpomisen vastaista työtä, joka sai voimakasta vastus-

tusta Kenian suurimmalta etniseltä ryhmältä, Kikuyuilta. (UNICEF 2013, 10.) 

 

Vuonna 1979 kansainvälisellä tasolla on tapahtunut ensimmäisiä merkittäviä askeleita tyttöjen su-

kuelinten silpomisen ennaltaehkäisyyn liittyen. Saman vuoden aikana UNICEF julkaisi ensimmäi-

sen lausunnon liittyen tyttöjen sukuelinten silpomiseen ja WHO käsittelee Khartoumin seminaaris-

saan naisten ja lasten terveyteen vaikuttavia käytäntöjä. Tyttöjen sukuelinten silpomisen esiinty-

vyyttä maittain on kartoitettu ensimmäistä kertaa niin kutsutussa Hoskenin raportissa samana 

vuonna. Myös YK:n yleiskokous hyväksyi Kaikkinaisen naisten syrjinnän poistamista koskevan 

yleissopimuksen (CEDAW) vuonna 1979, jossa selvästi tunnustetaan, että naisille haitalliset käy-

tännöt, kuten tyttöjen sukuelinten silpominen, ovat ihmisoikeusrikkomuksia. Tämän jälkeen valtiot 

ovat hiljalleen alkaneet panostaa naisten oikeuksien toteutumiseen. (UNICEF 2013, 10.) 

 

Näitä kansainvälisiä edistysaskeleita seuraavien kymmenen vuoden aikana tyttöjen sukuelinten 

silpomisen ennaltaehkäisevässä työssä on otettu kansallisella tasolla eri maissa. Muun muassa 

ainakin 15 valtiota niistä Afrikan 29 valtioista, joissa tyttöjen sukuelinten silpomista eniten tapahtuu, 

hyväksyi CEDAW-sopimuksen joko osittain tai kokonaan. Joukko afrikkalaisia kansalaisjärjestöjä 
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tapasi Dakarissa vuonna 1984 keskustellakseen tyttöjen sukuelinten silpomisesta. Sen lopputulok-

sena muodostettiin afrikkalainen komitea Inter-African Committee on Traditional Practices Affecting 

the Health of Women and Children (IAC), jonka tavoitteena on muuttaa sosiaalisia arvoja ja lisätä 

tietoisuutta tyttöjen sukuelinten silpomisen ja muiden lasten ja naisten terveyden kannalta haitallis-

ten käytäntöjen suhteen. (IAC 2020, viitattu 25.6.2020; UNICEF 2013, 10–11; UN 2020, viitattu 

25.6.2020.) 

 

Vuonna 1989 muodostettiin Lapsen oikeuksien julistuksen pohjalta valtioita sitova YK:n Lapsen 

oikeuksien sopimus, jonka lähes kaikki maailman valtiot ovat sittemmin ratifioineet (UNICEF 2020, 

viitattu 25.6.2020). Vuonna 1990 Afrikan Yhtenäisyysjärjestö, nykyinen Afrikan Unioni, hyväksyi 

afrikkalaisen lasten oikeuksien ja hyvinvoinnin peruskirjan, joka edellyttää valtioilta tarpeenmukai-

sia toimenpiteitä haitallisten sosiaalisten ja kulttuuristen käytäntöjen eliminoimiseksi. Samana 

vuonna laaditun CEDAW:n yleissuositus numero 14 tarkentaa tyttöjen sukuelinten silpomiseen liit-

tyviä ehtoja. (UNICEF 2013, 11.) 

 

Vuonna 1993 Wienissä pidetyssä ihmisoikeuksien maailmankonferenssissa tunnustettiin tyttöjen 

sukuelinten silpomisen olevan ihmisoikeusloukkaus. Neljännessä YK:n järjestämässä naisten maa-

ilmankonferenssissa Pekingissä vuonna 1995 hyväksytyssä toimintaohjelmassa vaaditaan haital-

listen kulttuuristen käytäntöjen hylkäämistä. Tässä toimintaohjelmassa haitallisena kulttuurisena 

käytäntönä mainitaan erikseen muun muassa tyttöjen sukuelinten silpominen. Vuonna 1997 WHO, 

UNICEF ja YK:n väestörahasto UNFPA laativat yhteisen tyttöjen sukuelinten vastaisen kannan-

oton. (UNICEF 2013, 11.) 

 

YK:n yleiskokouksessa vuonna 2002 tehdyssä kannanotossa valtioita kehotetaan ottamaan käyt-

töön tarpeelliset kansalliset toimenpiteet tyttöjen sukuelinten silpomisen kieltämiseksi. Vuonna 

2005 Afrikan naisten oikeuksien peruskirjan protokolla kehottaa valtioita toimenpiteisiin sukuelinten 

silpomisen ja muiden naisille haitallisten käytäntöjen eliminoimiseksi. YK:n naisten aseman komis-

sio on hyväksynyt 2000-luvulla useita kannanottoja tyttöjen sukuelinten silpomisen lopettamiseksi. 

Vuonna 2008 UNFPA ja UNICEF julkistivat yhdessä laajimman maailmanlaajuisen silpomisen eh-

käisyyn ja hoitoon pyrkivän ohjelman, ja vuonna 2018 sitä päätettiin jatkaa edelleen (UNFPA 2019, 

viitattu 29.6.2020). Muun muassa Burkina Faso, Egypti, Kenia ja Senegal olivat ensimmäisten mai-

den joukossa osallistumassa ohjelmaan. 2010-luvulla YK on tehnyt useita toimenpiteitä vastus-

taakseen lapsille ja naisille haitallisia käytäntöjä. (UNICEF 2013, 12–13.)  
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Vuonna 2009 Euroopan komission asettamassa toimintaohjelmassa oli mukana tyttöjen sukuelin-

ten silpomisen vastaisia määräyksiä osana sukupuolittuneeseen väkivaltaan liittyviä aloitteita. 

Vuonna 2012 Euroopan Parlamentti teki päätöslauselman tyttöjen sukuelinten silpomisen lopetta-

miseksi, mikä on ollut merkittävin edistysaskel tyttöjen sukuelinten silpomisen vastaisessa työssä 

EU:n alueella. End FGM European Network on Euroopan alueella toimiva 30 organisaation katto-

järjestö, jonka tarkoituksena on lisätä tietoisuutta tyttöjen sukuelinten silpomisesta Euroopan alu-

eella valtiotasolla. EU:n alueella johtavassa roolissa tyttöjen sukuelinten silpomista vastaan toimii 

Euroopan tasa-arvoinstituutti EIGE. Se tutkii silpomista EU:n alueella, tiedottaa jäsenmaita silpo-

misen vastaisesta työstä sekä tukee jäsenmaita ehkäisytyössä. Tyttöjen sukuelinten silpomisen 

vaikutukset ja ennaltaehkäisyn merkitys nousevat esiin myös useissa EU-direktiiveissä. (End FGM 

European Network 2020, viitattu 29.6.2020; European Institute for Gender Equality 2020, viitattu 

29.6.2020; Koukkula & Klemetti 2019, 32.) 

3.1.2 Lainsäädäntö eri maissa 

Vuodesta 1965 alkaen 24 valtiota niistä 29 valtiosta, joissa tyttöjen sukuelinten silpomista esiintyy 

eniten, ovat ottaneet käyttöön silpomisen ehkäisyyn liittyvää lainsäädäntöä. Rangaistukset vaihte-

levat sakkojen ja elinkautisen vankilatuomion välillä riippuen kunkin maan lainsäädännöstä. Myös 

muualla maailmassa monet maat ovat erillisellä lailla kriminalisoineet tyttöjen sukuelinten silpomi-

sen. Joissain maissa silpominen on kriminalisoitu vain, mikäli se kohdistuu lapsiin. Joissain maissa 

silpominen on rikos kaikissa tapauksissa. Joidenkin maiden lainsäädännössä vain silpomisen to-

teuttaminen on rangaistava teko, kun taas toisissa maissa jo se, että jättää raportoimatta silpomi-

sesta viranomaisille on rangaistavaa. Joidenkin maiden lainsäädännössä vain kyseisessä maassa 

tapahtuva silpominen on rikos, kun taas toisissa maissa rikokseksi katsotaan sekin, että tyttö vie-

dään toiseen maahan silvottavaksi. (Williams-Breault 2018, 223–233.) 

 

Valtaosassa EU:n jäsenvaltioissa on voimassa erillinen laki kieltämään tyttöjen ja naisten sukuelin-

ten silpomisen. Poikkeuksen tekevät kuitenkin Suomi, Alankomaat, Puola, Slovenia sekä Romania. 

Suomessa tyttöjen sukuelinten silpomista pidetään lailla kiellettynä, sillä se täyttää käytännössä 

aina rikoslain mukaisen pahoinpitelyn tunnusmerkit (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, viitattu 

30.6.2020). Ruotsissa on ensimmäisenä Euroopan maana tullut voimaan tyttöjen sukuelinten sil-

pomisen kieltävä laki vuonna 1982. Myös Norjassa on ollut voimassa silpomisen kieltävä laki vuo-

desta 1995 lähtien. (Koukkula & Klemetti 2019, 33.) 
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Ranskassa tyttöjen sukuelinten silpominen määriteltiin rikokseksi vuonna 1983, ja Ranska onkin 

ainoana valtiona maailmassa nostanut huomattavan määrän syytteitä sukuelinten silpomisen har-

joittamisen vuoksi. Ranskassa silpomiseen liittyvistä rikoksista saa vankeusrangaistuksen, joka voi 

olla jopa 20 vuotta, mikäli rikoksen uhri on alle 15-vuotias. Silpomisesta tietoiset vanhemmat ovat 

Ranskan lain mukaan avunantajia rikokseen, myös silloin, kun tyttö lähetetään ulkomaille silvotta-

vaksi. Muualla syytteiden määrä on jäänyt vähäisemmäksi, raporttien mukaan syytteitä ja pidätyk-

siä on ollut muun muassa useissa Afrikan maissa, mutta kaiken kaikkiaan hyvin vähäinen määrä. 

(Berer 2015, 147.) 

3.2 Silpomista ennaltaehkäiseviä käytäntöjä 

Tyttöjen sukuelinten silpomisen kriminalisoiminen yksistään ei ole tehokas keino sen ennaltaehkäi-

semiseksi. On mahdollista, että silpomisen kriminalisointi voi jopa vaikeuttaa ennaltaehkäisevää 

työtä. Perinteen harjoittamista saatetaan esimerkiksi piilotella rangaistuksen pelossa, ja voikin vai-

kuttaa siltä, että se olisi joissakin yhteisöissä katoamassa, vaikka sen harjoittaminen todellisuu-

dessa edelleen jatkuu. Silpomisen oikeuttamiseksi saatetaan myös yrittää keksiä lääketieteelliseltä 

vaikuttavia perusteluja. (Berer 2015, 147–150; UNICEF 2013, 8–9.) 

 

On huomattu, että lainsäädännön lisäksi valtioiden tulisi tukea silpomisen vastaista kansanliikettä. 

Pelkkä lainsäädännön muuttaminen on usein tehoton keino vähentää silpomista, sillä se ei huomioi 

tavan sosiaalista kontekstia. Yhteisöissä, joissa elää jo ajatus siitä, ettei tyttöjen ja naisten kuuluisi 

joutua silvotuiksi, lainsäädäntö voi tukea sosiaalista muutosta silpomisen lopettamiseksi. Sen si-

jaan yhteisöissä, joissa silpomista tuetaan vielä laajalti, on haasteena kehittää lakimuutoksia, jotka 

tukevat sosiaalisen ympäristön muutoksen eteen tehtävää työtä ja osaltaan edistäisivät perinteestä 

luopumista. (UNICEF 2013, 8–9.) 

 

Tutkimuksissa on huomattu silpomisperinteen hylkäämistä edistävän se, että sen kitkeminen lähtee 

yhteisön omasta halusta luopua perinteestä. Näin ollen koulutuksellisia interventioita kannattaa 

suunnata perinnettä harjoittaviin yhteisöihin. Yhteisöissä voi elää vääriä uskomuksia ja tietoa silpo-

miseen liittyen, eivätkä yhteisöjen jäsenet välttämättä tunne silpomisen negatiivisia terveysvaiku-

tuksia. Interventioiden tulisi kohdistuvat kaikkiin perinteen jatkumisen kannalta merkittäviin sosiaa-
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lisiin ryhmiin, joita ovat esimerkiksi tyttöjen vanhemmat, paikalliset viranomaiset, uskonnolliset joh-

tajat sekä terveydenhuollon ammattilaiset. Suurimmassa riskissä silvotuksi tulemiselle ovat silvot-

tujen naisten tyttäret, ja äidin asenne sukuelinten silpomista kohtaan onkin merkittävin silpomis-

aikomuksiin vaikuttava tekijä. Tämän vuoksi ennen synnytystä tapahtuvaa riskikartoitusta pidetään 

toimivana ehkäisystrategiana. (Amasanti, Imcha & Momoh 2016, viitattu 30.6.2020; Koukkula & 

Klemetti 2019, 35; Pashaei, Ponnet, Moeeni, Khazaee-pool & Majlessi 2016, viitattu 30.6.2020.) 

 

Silpomisesta luopumista yhteisöjen keskuudessa voi edistää uusien siirtymäriittien ja vaihtoehtois-

ten rituaalinen juurruttaminen silpomisen tilalle. Vaihtoehtoinen rituaali voi helpottaa äitien ja mui-

den suvun naisten syyllisyyden tunteita tyttöjen silpomatta jättämisestä. Silpomattomuuden saate-

taan pelätä aiheuttavan sosiaalista ja kulttuurista häpeää, jota vaihtoehtoinen siirtymäriitti voi vä-

hentää. Kunnian käsite on useissa silpomista harjoittavissa kulttuureissa merkityksellinen ja silpo-

misen koetaan ylläpitävän tytön ja perheen kunniaa ja kunniallisuutta, joten on tärkeää korostaa 

kunniallisuuden sekä kunnian suojelemisen ja säilyttämisen mahdollisuutta silloinkin, kun tyttöä ei 

ole silvottu. (Koukkula & Klemetti 2019, 36; Pashaei ym. 2016, viitattu 30.6.2020.) 

 

Kulttuureissa, joissa naisen kehoa arvostetaan uuden elämän synnyttäjänä ja suvun kunnian yllä-

pitäjänä, ehkäisevässä työssä tehokasta voisi olla esimerkiksi jakaa tietoa silpomisen haitoista li-

sääntymisterveydelle. Naisten asenteisiin silpomista kohtaan voidaan vaikuttaa tehokkaimmin vah-

vistamalla naisten tasa-arvoista asemaa yhteisöissä. Tehokkaita keinoja vaikuttaa naisten asentei-

siin ovat muun muassa koulutus, lainsäädäntö sekä taloudelliset mahdollisuudet. Silpomisen vas-

taista työtä tehtäessä on hyvä huomioida myös yhteisöjen miesjäsenet, sillä heidän asenteillaan 

on tutkitusti merkitystä esimerkiksi perheen tekemiin valintoihin. (Koukkula & Klemetti 2019, 36; 

O’Neill ym. 2017, 47–55.) 

 

Kulttuureissa, joissa naisen kehoa arvostetaan erityisesti uuden elämän synnyttäjänä ja suvun kun-

nian ylläpitäjänä, ehkäisevässä työssä tehokasta voisi olla esimerkiksi jakaa tietoa silpomisen hai-

toista lisääntymisterveydelle. Naisten asenteisiin silpomista kohtaan voidaan vaikuttaa tehokkaim-

min vahvistamalla naisten tasa-arvoista asemaa yhteisöissä. Tehokkaita keinoja vaikuttaa naisten 

asenteisiin ovat muun muassa koulutus, lainsäädäntö sekä taloudellisten mahdollisuuksien lisää-

minen. Silpomisen vastaista työtä tehtäessä on syytä huomioida myös yhteisöjen miesjäsenet, sillä 

heidän asenteillaan tiedetään olevan merkitystä esimerkiksi perheen ja yhteisön sisäisiin valintoi-

hin. (Koukkula & Klemetti 2019, 36; O’Neill ym. 2017, 47–55.) 
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3.3 Avaus- ja korjausleikkaukset 

Avausleikkauksessa eli defibulaatiossa yhteen ommellut häpyhuulet leikataan pakallispuudutuk-

sessa erilleen toisistaan, jolloin virtsaputken suu ja klitoriksen huppu tulevat näkyviin. WHO ohjeis-

taa nostamaan yhteen ommeltuja häpyhuulia joko sormin tai asianmukaisella instrumentilla, jotta 

kudos saadaan leikattua saksilla auki. Tämän jälkeen kummankin häpyhuulen leikkaushaavat om-

mellaan erikseen. Toimenpide tehdään yleensä laserilla tai diatermiaveitsellä. (Koukkula & Klemetti 

2019, 51; WHO 2018, 224.) 

 

WHO (2018) suosittelee avausleikkauksia synnytyskomplikaatioiden ehkäisemiseksi ja hoita-

miseksi. Muita indikaatioita avausleikkaukselle ovat infibulaation läpikäyneen naisen oma päätös, 

gynekologisten toimenpiteiden, raskauden keskeyttämisen ja tiettyjen ehkäisymenetelmien käytön 

mahdollistaminen sekä muiden silpomisen aiheuttamien haittojen ehkäiseminen. Vasta-aiheita 

avausleikkaukselle ovat naisen kieltäytyminen toimenpiteestä tai se, että leikkaus ei ole mahdol-

lista. (WHO 2018, 205–207.) Jotkut pitävät avausleikkausta sosiaalisesti hyväksyttävämpänä syn-

nytyksen yhteydessä, sillä avausleikkaus pystytään silloin perustelemaan synnytyksen helpottumi-

sella ja syntyvän lapsen edulla. (Koukkula & Klemetti 2019, 51). 

 

Avausleikkausten lisäksi silpomisen läpikäyneille on mahdollista tehdä korjausleikkauksia, joilla py-

ritään palauttamaan sukuelinten normaali anatomia. Luotettava tutkimustieto korjausleikkausten 

tuloksista on vähäistä, mutta olemassa oleva tutkimusnäyttö osoittaa, että korjausleikkaukset lisää-

vät naisten seksuaalista hyvinvointia ja toimintakykyä. Korjausleikkauksen myötä naisten sukuelin-

ten ja lantion alueen kivut vähentyvät. WHO (2018) suosittaa korjausleikkauksia tehtävän vakavista 

silpomisen aiheuttamista komplikaatioista kärsiville, mikäli muut hoitokeinot, kuten psykoseksuaa-

linen tuki, eivät tuo tarvittavaa apua oireisiin. Korjausleikkausten saatavuus on maailmalla vaihte-

levaa, Suomessa niitä tehdään Helsingissä Töölön sairaalassa. (Koukkula & Klemetti 2019, 53; 

WHO 2018, 377–378.) Esimerkiksi Englannissa oli vuonna 2016 useita sukuelinten silpomisen lä-

pikäyneiden hoitoon erikoistuneita klinikoita, joihin silpomisen läpikäyneet voivat hakeutua avaus-

leikkaukseen, mutta muualla Iso-Britanniassa tällaisia klinikoita ei ollut (Amasanti ym. 2016, viitattu 

30.6.2020). 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksen tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla silpomista harjoittavien kult-

tuurien vaikutuspiirissä elävien miesten asenteita tyttöjen sukuelinten silpomista kohtaan sekä tä-

hän liittyen sitä, mitkä tekijät ovat yhteydessä miesten asenteisiin. 

 

Tutkimuksen tavoitteena on lisätä Suomessa opiskelevien terveydenhoitoalan opiskelijoiden ja 

Suomessa työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten ymmärrystä silpomista harjoittavia 

kulttuureja kohtaan, jotta aiheen puheeksi otto helpottuisi. Lisäksi tavoitteena on, että terveyden-

huollon ammattilaiset ymmärtäisivät miesten roolin silpomista koskevassa päätöksenteossa. Silpo-

mista harjoittavien kulttuurien vaikutuspiirissä elävien ihmisten asenteiden ymmärtäminen on tär-

keää, jotta ennaltaehkäisevää työtä voidaan tehdä vaikuttavasti. 

 

Opinnäytetyömme tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millaisia asenteita tyttöjen sukuelinten silpomista harjoittavien kulttuurien vaikutuspiirissä 

elävillä miehillä on silpomista kohtaan? 

2. Mitkä asiat ovat yhteydessä miesten asenteisiin silpomista kohtaan?  
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 

Tässä tutkimuksessa käytettiin tutkimusmenetelmänä kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka on 

hoito- ja terveystieteellisessä tutkimuksessa paljon käytetty menetelmä (Kangasniemi, Utriainen, 

Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 292). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

sopii vastaamaan erityisesti tutkimuskysymyksiin, jotka ovat luonteeltaan laadullisia. Tämän tutki-

muksen tarkoituksena on nimenomaan kuvailla tiettyä ilmiötä. Vaikka menetelmäksi on valittu ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus, on tutkimuksessa systemaattisia piirteitä, kuten tarkkaan ennalta mää-

ritellyt sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan perustuva tutki-

musmenetelmä, nimensä mukaisesti katsaus tiettyyn, ennalta määriteltyyn aiheeseen liittyvästä 

tutkimuskirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kuvata analyyttisesti jostain ilmiöstä 

aikaisemmin tehty tutkimus ja muodostaa kokonaiskuva tietystä aihealueesta tai asiakokonaisuu-

desta, sekä sijoittaa oma tutkimus aiemmin tehtyjen tutkimusten kenttään. Sen tärkein tehtävä on 

kehittää teoreettista ymmärrystä ja käsitteistöä, kehittää teoriatietoa sekä tarkastella ja arvioida jo 

olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myös tunnistaa valitussa kohdeil-

miössä mahdollisesti ilmenneet ongelmat tai ristiriitaisuudet. (Hewitt-Taylor 2017, 2; Suhonen, Axe-

lin & Stolt 2016, 7.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen, kuten kaiken tutkimuksen, tulee olla toistettavissa ja sen täytyy perustua 

laajaan aihealueen ja ilmiön ajassa kehittymisen tuntemukseen. Kirjallisuuskatsauksessa ilmiötä 

voidaan lähestyä tietyn tieteenalan tutkimuskirjallisuuden näkökulmasta tai poikkitieteellisesti, jol-

loin ilmiötä halutaan kuvata laajasti eri tieteenalojen perspektiiveistä. (Suhonen ym. 2016, 7.) On 

eroteltavissa useita erilaisia kirjallisuuskatsaustyyppejä, jotka eroavat toisistaan perusteellisuu-

dessa ja järjestelmällisyydessä. Kaikkein tiukimmissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa, ku-

ten Cochrane-katsauksissa, käydään läpi ja arvioidaan kaikki tiettyyn aiheeseen liittyvä kirjallisuus 

sulkematta kirjallisuutta katsauksen ulkopuolelle esimerkiksi kielen perusteella. Sen sijaan löyhim-

millään kirjallisuuskatsaukseksi kutsuttava teksti voi olla itse asiassa essee, jossa tuodaan esille 
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jotain tiettyyn aiheeseen liittyvää kirjallisuutta. Näiden välille mahtuu erityyppisiä kirjallisuuskat-

sauksia, joiden tavoitteena on kriittisesti arvioida ja kuvailla tietyn aihealueen olemassa olevaa 

näyttöä. (Hewitt-Taylor 2017, 2.) 

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa valikoidun aineiston perusteella kuvai-

leva, laadullinen vastaus ennalta määriteltyyn tutkimuskysymykseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

prosessina voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, 

aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaikka kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan eritellä toisistaan, tutkimuksen vaiheet etenevät osin pääl-

lekkäin toistensa kanssa ja tietyn osan ymmärryksen lisääntyessä myös käsitys muiden vaiheiden 

sisällöstä voi laajentua tai muuttua (Laine 2018, viitattu 12.6.2020). Kuvailevalla kirjallisuuskatsauk-

sella pyritään saamaan ymmärrys tietyn ilmiön piirteistä aineistolähtöisesti. Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen vahvuuksina voidaan pitää sen argumentoivuutta ja mahdollisuutta suunnata tarkaste-

lua perustellusti tarkempia kysymyksiä kohti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on saanut kritiikkiä sen 

subjektiivisen näkökulman ja sattumanvaraisuuden vuoksi. (Kangasniemi ym. 2013, 291–292, 

294.) 

 

Tutkimuksen ensimmäinen vaihe on esitellä tutkimuksen taustaa ja perusteluja. Tutkimuksen tieto-

perustassa esitellään aiheeseen liittyvää tietoa, joka toimii perustana katsaukselle. Tietoperustan 

tarkoituksena on saada käsitys siitä, mitä aiheesta jo tiedetään. Mikäli aiheen teoreettisen viiteke-

hyksen selvittäminen jää huolimattomaksi, on riski siihen, että työ vain toistaa jo olemassa olevaa 

tutkimustietoa. Lisäksi on tärkeää ilmaista selkeästi perustelut aihevalinnalle: miksi juuri tätä aihetta 

on tarpeen tutkia? Nämä osiot johdattelevat tutkimuksen tarkoitukseen, tavoitteisiin ja tutkimusky-

symyksiin. Aihevalinnan perustelut kuvailevat sitä, miksi tutkimuksen tekijät pitävät aiheen tutki-

mista tärkeänä. (Hewitt-Taylor 2017, 45–57.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessia ohjaa tutkimuskysymys, joka kohdistuu taval-

lisesti laajoihin tai käsitteellisiin ja abstrakteihin teemoihin tai ilmiöihin. Kuvailevassa katsauksessa 

tutkimuskysymyksen tulee olla riittävän tarkka ja rajattu, jotta valittua ilmiötä voitaisiin tarkastella 

mahdollisimman syvällisesti. Toisaalta tutkimuskysymys voidaan tarkoituksella laatia väljäksi, jol-
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loin ilmiötä on mahdollista tarkastella monipuolisesti eri näkökulmista. Valittu tutkimuskysymys oh-

jaa luonnollisesti myös kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Tarkoituksena on löy-

tää mahdollisimman relevantti aineisto vastaamaan laadittuun tutkimuskysymykseen. Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on menetelmänä aineistolähtöinen ja ymmärtämiseen tähtäävä menetelmä, 

jossa aineiston valinta ja analyysi ovat aineistolähtöisiä ja niitä tehdään osittain yhtäaikaisesti. Ai-

neiston valinnassa huomioidaan jokaisen alkuperäistutkimuksen hyödyllisyys suhteessa tutkimus-

kysymykseen. Voidaan esimerkiksi pohtia ja arvioida, miten aineisto täsmentää, jäsentää, kritisoi 

tai avaa tutkimuskysymystä, mikä aineiston näkökulma ja abstraktitaso on, sekä mitä aineisto on 

suhteessa muuhun valittuun kirjallisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa voi ohjata implisiittinen tai eksplisiittinen 

menetelmä. Implisiittisessä aineiston valinnassa aineiston hankintaan valittuja tietokantoja tai va-

lintaan mahdollisesti käytettyjä sisäänotto- tai poissulkukriteerejä ei raportoida erikseen, vaan ai-

neiston valinnan luotettavuus tuodaan esille raportin tekstissä. Eksplisiittinen aineiston valinta puo-

lestaan muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen käytäntöä, jossa valintaprosessin vaiheet 

raportoidaan hyvin tarkasti. (Kangasniemi ym. 2013, 295–296.) Tässä kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa on tarkoituksena tehdä mahdollisimman läpinäkyväksi aineiston valinnan vaiheet eli työ 

noudattaa eksplisiittisen aineiston valinnan menetelmää. 

 

Koko kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmän keskiössä on katsauksen kolmas vaihe eli ku-

vailun rakentaminen tutkittavasta ilmiöstä. Kuvailun tavoitteena on harkitusti valitulla aineistolla 

sekä laadullisella kuvailulla ja siitä tehdyillä päätelmillä vastata aiemmin laadittuun tutkimuskysy-

mykseen. Kuvailussa pyritään luomaan synteesi eri tutkimustietojen välille sekä yhdistämään ja 

analysoimaan sisältöä kriittisesti. Valitusta aineistosta haetaan tutkimuksen kohteena olevan ilmiön 

kannalta huomioon otettavia seikkoja, joita luokitellaan sisällöllisesti eri kokonaisuuksiksi. Kuvailun 

tavoitteena on rakentaa aineiston sisäistä vertailua, arvioida olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja 

heikkouksia sekä luoda laajempia päätelmiä aineistosta. Onnistuakseen kuvailun rakentaminen 

edellyttää aineiston syvällistä tuntemista sekä kokonaisuuden hallintaa. (Kangasniemi ym. 2013, 

296–297.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on siis luoda uutta tutkimustietoa yhdis-

tämällä aiemmin olemassa olevaa tietoa loogiseksi kokonaisuudeksi. 

 

Tulosten tarkastelu on tutkimuksen vaihe, joka kokoaa ja tiivistää katsauksen tuottamat keskeiset 

tulokset sekä tarkastelee tuloksia suhteessa laajempaan kontekstiin. Se pitää sisällään sekä sisäl-

löllisen että menetelmällisen pohdinnan, sekä arvion tutkimuksen etiikasta ja luotettavuudesta. 
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Tässä vaiheessa voidaan vielä arvioida, oliko asetettu tutkimuskysymys perusteltu ja pätevä juuri 

kyseiselle tutkimukselle. Lisäksi voidaan käsitellä konkreettisemmin aiheeseen liittyviä käsitteitä 

sekä pohtia aiheeseen liittyviä haasteita ja kysymyksiä tulevaisuudessa sekä arvioida tarvetta jat-

kotutkimukselle. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 

5.3 Aineiston hankinta 

Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoituksena on löytää kaikki tutkimuskysymykseen vastaava ai-

neisto. Aineiston hankinnan kannalta keskeistä on määritellä tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit, 

jotka auttavat löytämään tutkimuskysymysten kannalta olennaisimmat alkuperäistutkimukset. Tar-

kat kriteerit helpottavat relevantin aineiston tunnistamista ja vähentävät virheellisen tai puutteellisen 

katsauksen mahdollisuutta sekä varmistavat sen, että katsaus pysyy suunnitellussa asiassa. 

(Niela-Vilén & Hamari 2016, 25–26.) 

 

Esittelemme kirjallisuuskatsauksessa käyttämämme sisäänotto- ja poissulkukriteerit taulukossa 2.  

Haut rajattiin vuonna 2015 tai sen jälkeen julkaistuihin englannin- tai suomenkielisiin tutkimuksiin. 

Valitsimme mukaan vertaisarvioidut, tieteelliset tutkimukset, joiden kokotekstin tuli olla saatavilla 

maksuttomana. Arvioimme aineiston laatua sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. 

 

  Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaisuvuosi 2015-2020 Julkaistu ennen vuotta 2015 

Kieli englanti, suomi muu kuin englanti tai suomi 

Saatavuus maksuton internetpohjainen tai saata-
villa OAMK:n e-aineistolisenssien pii-
rissä tai open access -artikkeleina, 
koko teksti saatavilla 

maksullinen tai ei saatavilla OAMK:n 
e-aineistolisenssien piirissä tai open 
access –artikkelina tai ei saatavilla ko-
konaisena 

Tutkimuksen tyyppi vertaisarvioitu ei ole vertaisarvioitu 

Tutkimustulosten 
luonne 

vastaa ainakin toiseen tutkimuskysy-
mykseen 

ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Luotettavuus täyttää sisäänottokriteerit ei täytä sisäänottokriteereitä 

TAULUKKO 2. Tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Systemaattisessa kirjallisuushaussa käyttämämme hakusanat valittiin opinnäytetyön keskeisten 

asiasanojen mukaan. Hyödynsimme tiedonhaussa informaatikon ohjausta, sillä osa tietokannoista 

oli meille vieraita ja niiden käyttö vaati opastusta. Käyttämämme tietokannat valitsimme myös in-

formaatikon avustuksella. Tietokannasta riippuen muokkasimme hakusanojen muotoa ja kieltä niin, 
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että haku tuottaisi mahdollisimman kattavan ja tutkimuskysymyksiin vastaavan aineiston. Aluksi 

teimme kokeilumielessä hakuja eri tietokannoista nähdäksemme sen, tarjoavatko laatimamme ha-

kusanat tarkoituksenmukaisia tuloksia. Lopullisen kirjallisuushaun suoritimme heinäkuussa 2020. 

Taulukossa 3 on esitelty käyttämämme tietokannat, hakusanat sekä haun rajaukset. 

 

Tietokanta Hakusanat Haun rajaukset 

EBSCOhost (Academic 
Search Premier, CI-
NAHL, ERIC, MEDLINE, 
eBook Collection) 

((genital* AND (mutilation OR cutting OR cir-
cumcision* OR infibulation)) OR clitoridectom* 
OR clitorectom* OR FGM* OR FGC*) AND (fe-
male* OR woman OR women OR girl*) AND 
(attitude* OR view* OR stance* OR opinion* 
OR take OR percepti* OR perspectiv* OR 
thought* OR feeling* OR psycholog*)  

julkaisuvuosi: 2015-2020 
kieli: englanti 
Scholarly (Peer reviewed) 

PubMed ((genital* AND (mutilation OR cutting OR cir-
cumcision* OR infibulation)) OR clitoridectom* 
OR clitorectom* OR "Circumcision, Fe-
male"[Mesh] OR FGM* OR FGC*) AND (fe-
male* OR woman OR women OR girl*) 
AND (attitude* OR view* OR stance* OR opin-
ion* OR take OR percepti* OR perspec-
tiv* OR thought* OR feeling* OR psycholog*)  

julkaisuvuosi: 2015-2020 
kieli: englanti 

Elsevier Science Direct I: "Female genital mutilation" AND (attitudes 
OR views OR stances OR opinions OR take 
OR perceptions OR perspectives OR beliefs)  

julkaisuvuosi: 2015-2020 

 
 

II: "Female genital cutting" AND (attitudes OR 
views OR stances OR opinions OR take OR 
perceptions OR perspectives OR beliefs)  

julkaisuvuosi: 2015-2020 

  III: "Female circumcision" AND (attitudes OR 
views OR stances OR opinions OR take OR 
perceptions OR perspectives OR beliefs)  

julkaisuvuosi: 2015-2020 

Medic I: ((sukuelin* OR sukupuolielin* AND (silpomi* 
OR leikkau* OR ympärileikkau* OR infibulaa-
tio*)) OR FGM) AND (nais* OR tyttö* OR nai-
nen) AND (asente* OR mielipi* OR näkemy* 
OR asenn* OR ajatu*) 

julkaisuvuosi: 2015-2020 

  II: ((genital* AND (mutilation OR cutting OR cir-
cumcision* OR infibulation)) OR clitoridectom* 
OR clitorectom* OR FGM* OR FGC*) AND (fe-
male* OR woman OR women OR girl*) AND 
(attitude* OR view* OR stance* OR opinion* 
OR take OR percepti* OR perspectiv* OR 
thought* OR feeling* OR psycholog*)  

julkaisuvuosi: 2015-2020 

Emerald Library "Female genital mutilation" AND (attitudes OR 
views OR stances OR opinions OR take OR 
perceptions OR perspectives OR beliefs)  

julkaisuvuosi: 2015-2020 

TAULUKKO 3. Tietokannat, hakusanat ja haun rajaukset 

 

Tutkimushaku tehtiin EBSCOhost-, PubMed-, Elsevier Science Direct-, Medic- sekä Emerald Li-

brary –tietokannoista. Päädyimme valitsemaan nämä tietokannat keskusteltuamme kirjaston infor-

maatikon kanssa tutkimuksemme aiheesta, tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksistä. Halusimme 

mukaan myös muiden kuin lääke-, hoito- ja terveystieteen alojen tietokantoja, sillä tutkimuksemme 
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ei ole puhtaasti hoitotieteellistä tutkimusta. Taulukossa 4 on esitelty eri tietokannoista löytyneiden 

hakutulosten sekä lopulliseen katsaukseen rajattujen tutkimusten määrä. 

EBSCO on laaja ja monialainen, useita tietokantoja yhdistävä palvelu, josta valitsimme käyttöömme 

tietokannat Academic Search Premier, CINAHL, ERIC, MEDLINE sekä eBook Collection. Acade-

mic Search Premier on monialainen tietokanta, joka tarjoaa kokotekstit yli 3100 aikakauslehdestä 

sisältäen kokotekstit lähes 2700 vertaisarvioidusta viitteestä. EBSCOhostin eBook Collection sisäl-

tää kokonaisia sähköisiä julkaisuja. ERIC (Education Resource Information Center) tarjoaa pääsyn 

kasvatustieteelliseen kirjallisuuteen ja tutkimukseen, ja se sisältää muun muassa tutkimusartikke-

leita, tutkimusraportteja sekä väitöskirjoja vuodesta 1966 alkaen. (EBSCO Industries 2020, viitattu 

12.8.2020.) CINAHL eli Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature sisältää hoitotie-

teen sekä siihen liittyvien lähialojen viitteitä ja on keskeisin tietokanta hoitotieteen tiedonhakuihin. 

MEDLINE tarjoaa luotettavaa lääketieteellistä tietoa lääketieteestä, hoitotieteestä ja niihin liittyvistä 

lähialoista. Sen on luonut National Library of Medicine ja tietokannassa voidaan hyödyntää MeSH-

asiasanastoa hakiessa viitteitä 5400 biolääketieteen aikakauslehdestä. (Lehtiö & Johansson 2016, 

43–45.) 

 

PubMed on tärkein kansainvälinen lääketieteen tietokanta, josta löytyy viitteitä tutkimuksiin, väitös-

kirjoihin, konferenssijulkaisuihin ja hoitosuosituksiin (Lehtiö & Johansson 2016, 43). PubMed sisäl-

tää yli 30 000 000 viitettä ja tiivistelmää biolääketieteellisestä kirjallisuudesta. PubMed ei sisällä 

kokotekstejä, mutta tarjoaa usein linkin saatavilla oleviin kokoteksteihin. PubMed hyödyntää 

hauissa MEDLINEa, PubMed Centralia sekä Bookshelf-palvelua. (National Center for Biotechnol-

ogy Information 2020, viitattu 12.8.2020.) 

 

Elsevier Science Direct Medic on suomalainen terveystieteiden tietokanta, joka pitää sisällään lää-

ketieteen ja hoitotieteen artikkelijulkaisuja, väitöskirjoja, kirjoja ja suomalaisten oppilaitosten raport-

teja (Elomaa & Mikkola 2010, 24–26). Medic on suomalainen terveystieteiden tietokanta, joka pitää 

sisällään viitteitä artikkeleista, kirjoista, väitöskirjoista, opinnäytetöistä ja tutkimuslaitosten rapor-

teista. (Lehtiö & Johansson 2016, 46.) Emerald Libraryn kautta voi hakea tieteellisiä aikakauslehtiä, 

artikkeleita ja kirjoja muun muassa sosiaali- ja kasvatusalan sekä sosiologian julkaisuja. (Oulun 

Yliopiston kirjasto 2020, viitattu 12.8.2020.) 
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Tietokanta Hakutulokset Hyväksytty ot-
sikon perus-
teella 

Hyväksytty tii-
vistelmän pe-
rusteella 

Hyväksytty ko-
kotekstin pe-
rusteella 

EBSCOhost 742 149 21 16 

PubMed 320 60 42 7 

 488    

Elsevier Science Di-
rect 

165 21 6 2 

 105    

Medic 4 0 0 0 

  6       

Emerald Library 94 2 2 0 

Yhteensä 1924 232 71 25 

TAULUKKO 4. Haut sähköisistä tietokannoista 

 

Karsittuamme hakutuloksia ensin otsikoiden sekä tiivistelmien perusteella, päädyimme 71 hakutu-

lokseen, joista poistimme kaksoiskappaleet. Perehdyimme lopulta 33 kokotekstiin, joista karsimme 

vielä poissulkukriteerien perusteella osan pois, jolloin tutkimusaineistoon jäi jäljelle 25 tutkimusta 

(liite 1). 

5.4 Aineiston analysointi 

Tutkimusaineiston analysointimenetelmäksi on valittu aineistolähtöinen sisällönanalyysi. Aineisto-

lähtöisen sisällönanalyysin pyrkimyksenä on luoda valikoidusta aineistosta teoreettinen koko-

naisuus huomioiden tutkimuksen tarkoitus ja tehtävänasettelu yksiköitä määriteltäessä. Aineiston 

analysoinnissa alkuperäisilmauksista muokattiin pelkistettyjä ilmauksia, joiden pohjalta muodostet-

tiin sopivat alaluokat. Alaluokista taas muodostettiin yläluokat ja yläluokista lopulta pääluokat. Ai-

neiston analysointi oli siis kolmivaiheinen prosessi, jonka vaiheet olivat aineiston pelkistäminen eli 

redusointi, ryhmittely eli klusterointi sekä teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi 

& Sarajärvi 2007, 108–109.) 

 

Luimme koko tutkimusaineiston läpi ja kopioimme niistä tutkimuksemme kannalta oleelliset teksti-

kappaleet yhteen tekstitiedostoon. Tämän jälkeen korostimme tekstikappaleista ydinsanoja tai -

sanaryhmiä eri väreillä riippuen siitä, kumpaan tutkimuskysymykseen ne mielestämme vastasivat. 

Taulukossa 5 on esimerkkejä alkuperäisilmausten redusoinnista. Tämän jälkeen siirsimme koros-

tetut sanat ja sanaryhmät kahteen eri tiedostoon sen mukaan, kumpaan tutkimuskysymykseen ne 
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vastasivat. Kaiken tämän jälkeen meillä oli jäljellä redusoitu eli pelkistetty tutkimusaineisto, josta oli 

karsittu pois kaikki epäoleellinen tieto. 

 

Alkuperäisilmaus Korostettu ilmaus Redusoitu ilmaus 

However, our participants 
separated male circumcision 
from FC. Whereas they con-
sidered the former to be both 
a religious duty and a symbol 
of good health, they saw the 
latter as being detrimental to 
the health of girls. 

However, our participants 
separated male circumcision 
from FC. Whereas they con-
sidered the former to be both 
a religious duty and a symbol 
of good health, they saw the 
latter as being detrimental to 
the health of girls. 

detrimental to the health of 
girls 

“...The pressure comes from 
the mothers of the children be-
cause men have no stake in 
it…” 

“...The pressure comes from 
the mothers of the children be-
cause men have no stake in 
it…” 

men have no stake in it 

There were strong social pres-
sures exerted on young men 
to marry women with FGM, in-
cluding the threat of being so-
cially outcast from village life 
and denied their assumed 
place in the local governance 
structure. 

There were strong social 
pressures exerted on young 
men to marry women with 
FGM, including the threat of 
being socially outcast from vil-
lage life and denied their as-
sumed place in the local gov-
ernance structure. 

social pressures 

“I don’t know what FC looks 
like, but what I know is that 
girls are subjected to the prac-
tice while very young and with-
out their consent, and for that 
reason FC is bad.” 

“I don’t know what FC looks 
like, but what I know is that 
girls are subjected to the prac-
tice while very young and 
without their consent, and 
for that reason FC is bad.” 

without their consent (ky-
symys 2) 
FC is bad (kysymys 1) 

TAULUKKO 5. Esimerkkejä redusoinnista 

 

Pelkistämisen jälkeen etsimme pelkistetystä aineistosta toistuvia tai samaa tarkoittavia ilmauksia, 

jotka ryhmittelimme eli klusteroimme ne muodostaen tutkimuskysymykseen vastaavia alaluokkia. 

Alaluokkia muodostui yhteensä useita kymmeniä ja muodostimme niistä edelleen yläluokkia yhdis-

telemällä tarkoitukseltaan toisiaan lähellä olevat alaluokat. Jälleen yläluokista muodostimme pää-

luokkia samalla tavalla. Nimesimme kaikki luokat erikseen niiden sisältöjä kuvaavilla otsikoilla, ja 

lopulta molemmille tutkimuskysymyksille muodostui oma yhdistävä luokkansa (liite 2).  
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

6.1 Miesten asenteet tyttöjen sukuelinten silpomista kohtaan 

Tutkimuksemme perusteella tunnistimme kolme erilaista asennekokonaisuutta tyttöjen sukuelinten 

silpomista kohtaan silpomista harjoittavien kulttuurien vaikutuspiirissä elävien miesten keskuu-

dessa. Nämä asennekokonaisuudet ovat silpomisen hyväksyvät asenteet, silpomisen vastaiset 

asenteet sekä kantaa ottamattomat asenteet. Kuviossa 1 esittelemme miesten asenteet tyttöjen 

sukuelinten silpomista kohtaan. 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Miesten asenteet tyttöjen sukuelinten silpomista kohtaan 

MIESTEN ASENTEET 
TYTTÖJEN SUKUELINTEN 

SILPOMISTA KOHTAAN

EI HYVÄKSY SILPOMISTA

EI HALUA JATKUVAN

Ei hyväksy

Negatiivinen suhtautuminen

Haitallinen tapa

Väkivaltaa

Turha tapa

EI HALUA LÄHEISILLEEN 
TAPAHTUVAN

Ei halua tytärtään silvottavan

Haluaa leikkaamattoman puolison

OPTIMISTINEN MUUTOKSEN 
SUHTEEN

Näkevät tilanteen muuttuvan 
tulevaisuudessa

Halu olla mukana muutoksessa

HYVÄKSYY SILPOMISEN

YLEISESTI HYVÄKSYVÄT 
ASENTEET

Kannattaa

Pitää FGM:ia positiivisena 
perinteenä

EDUKSI NAISELLE

Edellytys avioliitolle

Tärkeää seksuaalisuuden 
kontrolloimiseksi

Hyväksi naiselle

Haluaa tuleville tyttärilleen

VÄHÄTTELEVÄT ASENTEET

Ei ole haitallista

Vaikutusten vähättely

Ei kannata lailla säätelyä

VAIHTELEVAT ASENTEET

Hyväksyy lievimmät muodot

Asenne vaihtelee sosiaalisen 
ympäristön mukaan

EI ILMAISE KANTAA 
PUOLESTA TAI VASTAAN

NEUTRAALI ASENNE

Neutraali suhtautuminen

Ei merkitystä puolison valinnassa

Uteliaisuus

PÄÄTÖKSENTEOSTA 
IRTISANOUTUMINEN

Naisten asia

Vanhempien asia

Yksityisasia

Tabu

ULKOPUOLELTA MÄÄRÄTTÄVÄ

Tulisi säädellä lailla

Perinne

Uskonnollinen vaatimus

Lääkäreiden päätettävä
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6.1.1 Hyväksyvät asenteet 

Tyttöjen sukuelinten silpomisen hyväksyvät asenteet jakautuvat selkeästi neljään eri yläluokkaan, 

joita ovat yleisesti hyväksyvät asenteet, asenne, että silpominen on eduksi naiselle, silpomista vä-

hättelevät asenteet sekä vaihtelevat asenteet silpomista kohtaan. Yleisesti hyväksyviin asenteisiin 

kuuluvat silpomisen kannattaminen sekä sen pitäminen positiivisena perinteenä. Katsoimme mies-

ten ajattelevan silpomisen olevan eduksi naiselle, kun he kertovat sen olevan edellytys avioliitolle, 

tärkeää naisen seksuaalisuuden kontrolloimiseksi, hyväksi naiselle tai heidän haluavan tulevien 

tytärten tulevan silvotuiksi. Silpomista vähätteleviksi asenteiksi katsoimme sen, ettei sitä pidetä 

haitallisena, sen vaikutusten vähättelyn ja sen, ettei sen säätelyä lainsäädännöllä kannateta. Vaih-

televia hyväksyviä asenteita ovat vain sen lievempien muotojen hyväksyminen sekä sen hyväksy-

minen tietyissä sosiaalisissa konteksteissa. 

 

Alaluokan silpomisen kannattaminen muodostivat pelkistetyt ilmaukset, joissa viitattiin joko selke-

ästi perinteen tukemiseen tai toiveeseen sen jatkumisesta. Esimerkiksi Akbas, Birge, Arslan ja 

Ozbey (2019) havaitsivat miesopiskelijoiden toivoivan toimenpiteen tekemistä, vaikka he olivat tie-

toisia siihen liittyvistä haitoista. Myös Varolin, Turkmanin, Blackin, Hallin ja Dawsonin tutkimuk-

sessa (2015) ilmeni, että jotkut miehet toivovat silpomisen harjoittamisen jatkumista siitä huoli-

matta, etteivät he uskoneet uskontonsa tukevan sitä. Alaluokkaan positiivinen perinne luettiin il-

maukset, joiden yhteisenä tekijänä silpomisen ilmaistiin olevan positiivinen asia, esimerkiksi Egyp-

tin yliopistojen lääketieteen opiskelijoita koskevassa tutkimuksessa ilmeni, että 37,1 % miesvas-

taajista ilmoitti pitävänsä silpomista positiivisena perinteenä (Abolfotouh, Ebrahim & Abolfotouh 

2015, viitattu 21.7.2020). 

 

Edellytys avioliitolle -alaluokkaan kokosimme pelkistetyt ilmaukset, joissa viitataan naisen olevan 

naimakelpoinen vain, jos hän on läpikäynyt silpomisen. Esimerkiksi Varolin ym. tutkimuksesta 

(2015, viitattu 24.7.2020) selviää, että miehet näkevät silpomisen parantavan yleisesti naisten avio-

liittomahdollisuuksia. Tutkimusaineistostamme (liite 1) selvisi, että jotkut miehet valitsevat itselleen 

mieluummin silpomisen läpikäyneen puolison. Alaluokan tärkeää seksuaalisuuden kontrolloi-

miseksi muodosti ryhmä ilmauksia, joissa viitattiin eri tavoin tarpeeseen kontrolloida naisten sek-

suaalisuutta. Näille ilmauksille on yhteistä se, ettei naisten uskota pystyvän hillitsemään seksuaa-

lista halukkuuttaan, mikäli he eivät ole läpikäyneet silpomista. Joissakin tutkimuksissa ilmenee, että 

silpominen saatetaan nähdä hyödyllisenä tytöille ja naisille (Adeniran, Ijaiya, Fawole, Balogun, Ade-

sina, Olatinwo, Olarinoye & Adeniran 2016, viitattu 21.7.2020; Ahmed, Kareem, Shabila & Mzori 



  

34 

2018, viitattu 15.7.2020), ja tällaisista ilmauksista muodostimme alaluokan hyväksi naiselle. Tutki-

musaineistosta nousi esiin myös joidenkin miesten toive tulevien tytärtensä silvotuiksi tulemisesta 

(Adeniran ym. 2016, viitattu 21.7.2020; Akbas, Birge, Arslan & Ozbey 2019, viitattu 15.7.2020; 

Mostafa, Gaballah & Amin 2020, viitattu 24.7.2020; Al Awar, Al-Jefout, Osman, Balayah, Al Kindi 

& Ucenic 2020, viitattu 16.7.2020), eli alaluokka haluaa tytärtensä tulevan leikatuksi.  

 

Alaluokka ei ole haitallista muodostui ilmauksista, joissa miehet kertovat, ettei tyttöjen sukuelinten 

silpomisella ole mitään riskejä, ja ettei silpomisesta ole haittaa, mikäli ei leikata liikaa (Ahmed ym. 

2018). Silpomisen vaikutusten vähättelyksi katsoimme esimerkiksi väitteet, ettei se ole lasten oi-

keuksien rikkomista (Wahlberg, Johnsdotter, Selling, Källestål & Essén 2017, viitattu 16.7.2020) ja 

että silpomisen voi tehdä kevyesti (Johansen 2019, viitattu 23.7.2020). Lisäksi Ahmedin ym. (2018) 

tutkimuksesta selvisi, että jotkut miehet eivät kannata silpomisen säätelyä lailla. 

 

Joistain tutkimuksista on havaittavissa ilmauksia, jotka muodostivat alaluokan hyväksyy lievemmät 

muodot. Kaikissa näissä ilmauksissa mainitaan, että ”sunna”-tyyppinen silpominen, eli käytän-

nössä tyypin 1 tai joissain tapauksissa tyypin 2 tai 4 silpominen on hyväksyttävää, mutta infibulaatio 

eli silpomistyyppi 3 ei (Abathun, Sundby & Gele 2018, viitattu 21.7.2020; Catania, Mastrullo, Ca-

selli, Cecere, Abdulcadir & Abdulcadir 2016, viitattu 17.7.2020). Kolmesta eri tutkimuksesta löydet-

tiin ilmauksia, joiden mukaan asenne silpomista kohtaan vaihtelee sosiaalisen ympäristön mukaan. 

Tällaisiksi ilmauksiksi laskimme esimerkiksi ilmauksen, jonka mukaan vain oman yhteisön naisten 

silpomisstatuksella on merkitystä (Axelsson & Strid 2019, viitattu 16.7.2020) ja erään miehen kom-

mentin, jonka mukaan [asuinpaikan] sääntöjä tulee noudattaa (Johansen 2019, viitattu 23.7.2020). 

6.1.2 Silpomisen vastaiset asenteet 

Silpomisen vastaiset asenteet jakautuivat kolmeen yläluokkaan, joita ovat se, ettei halua silpomi-

sen jatkuvan, ei halua silpomista tapahtuvan läheisilleen sekä optimistinen asenne muutoksen suh-

teen. Siihen ettei halua silpomisen jatkuvan kuuluvat se, ettei hyväksy silpomista sekä sen pitämi-

nen negatiivisena, haitallisena tai turhana tapana. Osa miehistä ei halua tulevia tai olemassa olevia 

tyttäriään silvottavan ja osa ilmaisee haluavansa leikkaamattoman puolison. Nämä alaluokat yh-

distimme yläluokaksi ei halua läheisilleen tapahtuvan. Kolmannen yläluokan optimistinen muutok-

sen suhteen muodostavat halu olla osana muutosta sekä näkemykset, että tilanne muuttuu tule-

vaisuudessa. 



  

35 

 

Suurin alaluokka kaikissa silpomiseen liittyvissä asenteissa oli alaluokka, joka sai nimen ei hy-

väksy. Tähän alaluokkaan otettiin mukaan ilmaukset, joissa ilmaistiin olevan silpomista vastaan tai 

kannattavan silpomisen hylkäämistä. Noin puolet tutkimusaineistosta (liite 1) sisälsi tähän alaluok-

kaan kuuluvia ilmauksia. Alaluokkaan negatiivinen suhtautuminen kuuluvissa ilmauksissa ilmais-

taan suoraan negatiivinen suhtautuminen, asenne tai näkemys silpomista kohtaan. Esimerkiksi 

Shahawy, Amanuel ja Nour (2019, viitattu 24.7.2020) havaitsivat tutkimuksessaan kaikkien haas-

tattelemiensa, viisi vuotta tai vähemmän Yhdysvalloissa asuneen maahanmuuttajan suhtautuvan 

tyttöjen sukuelinten silpomiseen negatiivisesti. Ilmaukset, joissa tyttöjen sukuelinten silpomista ku-

vailtiin haitallisena tai huonona (Gele, Sagbakken & Kumar 2015, viitattu 22.7.2020; Abolfotouh 

ym. 2015, viitattu 21.7.2020) muodostivat alaluokan haitallinen tapa.  

 

Alaluokan väkivaltaa muodostivat ilmaukset, joissa silpomista kuvailtiin pahuutena (Adeniran ym. 

2016, viitattu 21.7.2020), tyttöjen oikeuksien rikkomisena (Abathun, Sundby & Gele 2016, viitattu 

17.7.2020), väkivaltana tai jonain, mistä naiset tulisi vapauttaa (Jiménez Ruiz, Almansa Martínez 

& Alcón Belchí 2017, viitattu 22.7.2020). Alaluokkaan turha tapa yhdistimme ilmaukset, joista ilmeni 

eri tavoin silpomisperinteen olevan hyödytön tapa (Abathun ym. 2016, viitattu 17.7.2020; Jiménez 

Ruiz ym. 2017, viitattu 22.7.2020; Johansen 2017, viitattu 23.7.2020). 

 

Alaluokan ei halua tytärtään silvottavan muodostivat ilmaukset, joista ilmenee toive, ettei tulevia tai 

olemassa olevia tyttäriä silvottaisi. Esimerkiksi Shahawyn ym. (2019, viitattu 24.7.2020) tutkimuk-

sessa eräs 32-vuotias nuoren tytön somali-isä sanoi ”I've heard it's an awful thing…Would I do it to 

my daughter? No.”. Alaluokka haluaa leikkaamattoman puolison, sisältää useista tutkimuksista (liite 

1) erilaisia ilmauksia, joissa miehet tuovat esiin halun mennä naimisiin tai olla seksuaalisessa kans-

sakäymisessä mieluummin leikkaamattoman naisen kanssa. Esimerkiksi Wahlbergin, Johnsdotte-

rin, Ekholm-Sellingin ja Essénin (2019, viitattu 15.7.2020) tutkimuksessa 92 % kyselytutkimukseen 

vastanneista Ruotsissa asuvista somalimiehistä ilmoittivat menevänsä mieluummin naimisiin silpo-

mattoman henkilön kanssa. 

 

Ilmaukset, joissa viitattiin silpomisperinteen olevan häviämässä, muodostivat alaluokan näkevät 

tilanteen muuttuvan tulevaisuudessa. Esimerkiksi Varol ym. (2015, viitattu 24.7.2020) huomasivat 

tutkimuksessaan lähes kaikkien miesten uskovan silpomisen muuttuvan vähemmän yleiseksi. Mo-

hammed, Seedhom & Mahfouz (2018, viitattu 23.7.2020) havaitsivat tutkimuksessaan, että 56,9 % 
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tutkimuksessa mukana olleista Egyptin maaseudulla asuvista miehistä uskoivat tyttöjen sukuelin-

ten silpomisen olevan lopetettavissa. Useissa tutkimuksissa nousi esiin miesten halu ja jopa koke-

mus velvollisuudesta olla mukana silpomisen ennaltaehkäisyssä, ja näistä ilmauksista muodostui 

alaluokka haluaa olla osana muutosta. Esimerkiksi Shahawy ym. (2019, viitattu 24.7.2020) huoma-

sivat, että miehet kokevat voivansa olla elintärkeässä roolissa silpomisen hillitsemisessä lisäämällä 

tietoisuutta silpomisesta perheidensä ja yhteisöjensä keskuudessa. 

6.1.3 Kantaa ottamattomat asenteet 

Osa miehistä vältti ilmaisemasta kantaa silpomisen puolesta tai sitä vastaan. Tämä pääluokka ja-

kautuu kolmeen yläluokkaan: neutraali asenne, päätöksenteosta irtisanoutuminen sekä ulkopuo-

lelta määrättävä. Neutraalit asenteet pitävät sisällään neutraalin suhtautumisen ja uteliaisuuden 

silpomista kohtaan sekä sen, ettei pidä silpomisstatusta merkityksellisenä puolison valinnassa. Esi-

merkiksi Gelen ym. (2015, viitattu 22.7.2020) tutkimuksessa eräs haastateltava poika huomautti 

”… I cannot say I won’t marry you because you are circumcised”. Tällaisilla ilmauksilla viitattiin 

usein siihen, että silpomisstatusta aviokelpoisuuden perusteluna pidetään epäoikeudenmukaisena 

erityisesti silvotuksi tulleita tyttöjä kohtaan. Päätöksenteosta irtisanoutuminen ilmenee aineistossa 

niin, että miehet näkivät silpomista koskevan päätöksenteon naisten tai vanhempien asiana, yksi-

tyisasiana tai tabuna. Ulkopuolelta määrättävänä asiana pitävät miehet pitivät silpomista perin-

teenä tai uskonnollisena vaatimuksena, tai ajattelivat sen olevan lailla säädeltävä tai lääkäreiden 

päätettävä asia. 

 

Alaluokka neutraali suhtautuminen sisälsi yhdessä tutkimuksessa (Abolfotouh ym. 2015, viitattu 

21.7.2020) ilmenneet neutraalit asenteet silpomista kohtaan. Tutkimusaineistossamme (liite 1) 

useita kertoja esiin tulleet ilmaukset siitä, että silpomisstatuksella ei ole merkitystä puolison valin-

nassa yhdistimme yhdeksi alaluokaksi. Axelssonin ja Stridin tutkimuksessa (2019, viitattu 

16.7.2020) yhtenä asennekokonaisuutena nousi lisäksi esiin uteliaisuus silpomista kohtaan.  

 

Alaluokan naisten asia muodostivat ilmaukset, joissa silpomiseen viitattiin asiana, johon miehillä, 

edes isillä, ei ole sananvaltaa tai josta miesten ei tulisi ylipäätään puhua. Jotkut taas kuvailivat 

silpomisen olevan äitien ja isien yhdessä tai erikseen päätettävä asia (Ahmed ym. 2018, viitattu 

15.7.2020; Axelsson & Strid 2019, viitattu 16.7.2020), ja näistä ilmauksista muodostui alaluokka 

vanhempien asia. Näiden lisäksi päätöksenteosta irtisanouduttiin kuvailemalla silpomista hiljaisena 
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asiana tai yksityisasiana (Johansen 2019, viitattu 23.7.2020) ja asiana, josta ei tulisi keskustella 

lainkaan esimerkiksi mediassa (Ahmed ym. 2018, viitattu 15.7.2020; Al Awar ym. 2020, viitattu 

16.7.2020). Nämä ilmaukset muodostivat kaksi erillistä alaluokkaa, yksityisasia ja tabu.  

 

Useat miehet näkevät silpomisen asiana, jota tulisi säädellä lailla. Osassa tutkimuksista kävi ilmi 

asenteita, joiden mukaan silpominen tulisi kieltää ulkopuolelta (Gele ym. 2015, viitattu 22.7.2020; 

Abathun ym. 2016, viitattu 17.7.2020), kun taas Ahmedin ym. (2018, viitattu 15.7.2020) tutkimus-

haastatteluista tuli ilmi asenteita, joiden mukaan silpomista tulisi säädellä lailla niin, ettei sitä voisi 

tehdä kuka tahansa. Hyvin monet miehet näkevät tyttöjen sukuelinten silpomisen perinteenä, yh-

teisön normina tai kulttuuriin liittyvänä tapana. Näistä ilmauksista muodostui alaluokka perinne. Il-

maukset, joissa viitataan silpomisen liittyvän uskontoon, yhdistimme alaluokaksi uskonnollinen 

vaatimus. Osa näistä ilmauksista sisälsi suoraan ajatuksen silpomisesta uskonnollisena vaatimuk-

sena (5, 15), kun taas osassa sen liittyminen uskontoon ilmaistiin kiertoilmauksen kautta, esimer-

kiksi kertomalla silpomisen olevan hyödyksi synnin välttämisessä (Ahmed ym. 2018, viitattu 

15.7.2020). Ahmedin ym. (2018, viitattu 15.7.2020) tutkimuksesta nousi esiin lisäksi ilmauksia, 

jotka viittasivat siihen, että lääkäreiden tulisi olla vastuussa silpomiseen liittyvästä päätöksenteosta 

tai että joskus silpominen on lääketieteellisesti tarpeen, eli alaluokka lääkäreiden päätettävä. 

6.2 Miesten asenteisiin yhteydessä olevat tekijät 

Asenteiden lisäksi tutkimme tekijöitä, jotka ovat yhteydessä miesten asenteisiin tyttöjen sukuelinten 

silpomista kohtaan. Näitä tekijöitä ovat tutkimuksemme perusteella miehen käsitykset silpomisen 

vaikutuksista sekä miehen oma tausta. Esittelemme asenteisiin vaikuttavat tekijät kuviossa 2.  
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KUVIO 2. Miesten asenteisiin vaikuttavat tekijät 

MIESTEN 
ASENTEISIIN 
YHTEYDESSÄ 

OLEVAT TEKIJÄT

KÄSITYS FGM:N 
VAIKUTUKSISTA

NAISEN TERVEYDELLE

Tietoisuus haitoista naisen terveydelle

Oletetut terveyshyödyt

Hygienia

Huoli läheisen hyvinvoinnista

Tietoisuus haitoista 
lisääntymisterveydelle

Oletetut hyödyt lisääntymisterveydelle

Tietoisuus FGM:n haitallisuudesta

Oletetut hyödyt naiselle

Oletus FGM:n harmittomuudesta

NAISEN 
SEKSUAALISUUDELLE

Klitoriksen oletetut haitat

Tietoisuus seksuaalisista haitoista 
naiselle

MIEHELLE

Psykoseksuaaliset haitat

Seksiin liittyvät haitat

Terveyshaitat

Seksuaalinen mielihyvä

Naisen sukuelinten esteettisyys

TALOUDELLE

Taloudelliset haitat

Taloudelliset hyödyt

MIEHEN TAUSTA

HENKILÖKOHTAISET 
TAUSTATEKIJÄT

Ikä

Etninen tausta

Koulutustaso

Varallisuus

Asuinpaikka

Arvomaailma

TIEDON PUUTE

FGM tuntematon

KÄSITYS NAISEN 
ASEMASTA

Ihmisoikeudet

Uskollisuuden varmistaminen

Naisen hallitseminen

Naisen seksuaalisuuden 
hallitseminen

Naisen neitsyyden varmistaminen

YMPÄRÖIVÄ YHTEISKUNTA

Lainsäädäntö

Sosiaalinen ympäristö

Sosiaalinen paine

Tapa

Perinne

Siirtymäriitti

Yhteisön asenne

Media

Näkemys uskonnosta

Yhteisön maineen ylläpitäminen
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6.2.1 Käsitys silpomisen vaikutuksista 

Käsitys silpomisen vaikutuksista jakautuu käsitykseen vaikutuksista naisen terveydelle sekä sek-

suaalisuudelle, vaikutuksista miehelle ja vaikutuksista taloudelle. Käsitykseen vaikutuksista naisen 

terveydelle sisältyvät tietoisuus haitoista naisen terveydelle ja sen vastakohtana oletetut terveys-

hyödyt, tietoisuus haitoista lisääntymisterveydelle ja sen vastakohtana oletetut hyödyt lisääntymis-

terveydelle, tietoisuus silpomisen haitallisuudesta ja sen vastakohtana oletus sen harmittomuu-

desta, hygienia, huoli läheisen hyvinvoinnista sekä oletetut hyödyt naiselle. Käsitykset vaikutuk-

sista naisen seksuaalisuudelle ilmenevät näkemyksinä klitoriksen haitoista sekä tietoisuus erilai-

sista seksuaalisista haitoista naiselle. Psykoseksuaaliset ja seksiin liittyvät haitat sekä terveyshaitat 

miehelle, miesten seksuaalinen mielihyvä sekä naisen sukuelinten esteettisyys muodostavat ylä-

luokan käsitys silpomisen vaikutuksista miehelle. Neljännen yläluokan käsitys silpomisen vaikutuk-

sista taloudelle muodostavat näkemykset silpomisen taloudellisista haitoista ja hyödyistä. 

 

Miehet, jotka ilmaisivat tietävänsä silpomisen vaikutuksista naisen terveydelle, ilmaisivat todennä-

köisesti olevansa silpomista vastaan. Useista eri tutkimuksista (liite 1) nousseista ilmauksista, 

joissa mainittiin joko terveyshaitat naisille yleisesti tai jokin tietty terveyshaitta, koostimme alaluo-

kan tietoisuus haitoista naisen terveydelle. Vastaavasti jotkut miehet ilmasivat silpomisen olevan 

hyödyllistä naisen terveydelle esimerkiksi ehkäisemään infektioita (Jiménez Ruiz ym. 2017, viitattu 

22.7.2020; Ahmed ym. 2018, viitattu 15.7.2020). Tällaisista ilmauksista muodostui alaluokka olete-

tut terveyshyödyt. Alaluokka oletetut hyödyt lisääntymisterveydelle muodostui miesten ilmaisuista, 

joiden mukaan silpomisella on suotuisia vaikutuksia naisen hedelmällisyydelle. Toiseen alaluok-

kaan kokosimme ilmauksia kuten ”unable to conceive a child” (Gele ym. 2015, viitattu 22.7.2020), 

”high rates of maternal mortality” (Brown, Mwangi-Powell, Jerotich & le May 2016, viitattu 

17.7.2020) ja “effects on their wives’ childbirth experiences” (Shahawy ym. 2019, viitattu 

24.7.2020). Tämän tyyppisistä ilmauksista muodostui alaluokka tietoisuus haitoista lisääntymister-

veydelle. 

 

Alaluokka oletetut hyödyt naiselle koostui ilmauksista, joiden mukaan miehet ajattelivat silpomisen 

olevan jollain tavalla hyödyllistä naiselle, lisäävän heidän onnellisuuttaan avioliitossa tai jopa suo-

jelevan naisia raiskauksen uhriksi joutumiselta. Jotkut haastateltavat ajattelevat (Jiménez Ruiz ym. 

2017, viitattu 22.7.2020) silpomisen olevan kulttuurisen huolenpidon muoto. Hygienia-alaluokkaan 

koostimme miesten ilmaisemat käsitykset siitä, että silvotun naisen on helpompi huolehtia intiimi-

hygieniastaan (Ahmed ym. 2018, viitattu 15.7.2020; Jiménez Ruiz ym. 2017, viitattu 22.7.2020). 
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Alaluokkaan huoli läheisen hyvinvoinnista kokosimme ilmauksia, joista ilmenee miesten asenteiden 

muuttuneen naimisiinmenon tai lasten saannin myötä. Huoli saattoi ilmetä huolena perheenjäsenen 

hyvinvoinnista ylipäätään tai esimerkiksi toiveena siitä, että vaimo pystyy osallistumaan perheen 

talouden ylläpitoon. Naimisiinmeno vaikuttaa selkiyttävän miehille silpomisesta aiheutuvia haittoja. 

(Brown ym. 2016, viitattu 17.7.2020; Shahawy ym. 2019, viitattu 24.7.2020; Varol ym. 2015, viitattu 

24.7.2020.) 

 

Ilmaukset, joissa mainittiin laajempia silpomisen haittoja naiselle, kuten naisen kärsimys (Varol ym. 

2015, 24.7.2020) tai ylipäätään silpomisen haitallisuus (Abathun ym. 2017, viitattu 21.7.2020; Abat-

hun ym. 2016, viitattu 17.7.2020), koostimme alaluokaksi tietoisuus silpomisen haitallisuudesta. 

Joissain tutkimuksissa miehet ilmaisivat käsityksensä siitä, ettei silpominen aiheuta pitkäaikaisia 

terveyshaittoja (Wahlberg ym. 2017, viitattu 16.7.2020), aiheuta naiselle mitään haitallista (Ahmed 

ym. 2018, viitattu 15.7.2020) sekä tyttöjen sukuelinten silpominen on vastaava toimenpide kuin 

poikien ympärileikkaus (Jiménez Ruiz ym. 2017, viitattu 22.7.2020). Nämä ilmaukset muodostivat 

alaluokan oletus silpomisen harmittomuudesta. 

 

Klitoriksen oletetut haitat ilmenivät esimerkiksi käsityksenä siitä, että naisen klitoris voisi kasvaa 

niin suureksi, että se olisi esteenä yhdynnälle (Jiménez Ruiz ym. 2017, viitattu 22.7.2020). Erään 

ilmauksen mukaan klitorista pidettiin niin herkkänä alueena, että vaatteetkin olisivat naiselle epä-

mukavia, mikäli klitorista ei olisi leikattu (Ahmed ym. 2018, viitattu 15.7.2020). Alaluokkaan tietoi-

suus seksuaalisista haitoista naiselle keräsimme useista tutkimuksista (liite 1) ilmauksia, joissa vii-

tattiin psykoseksuaalisiin komplikaatioihin sekä esimerkiksi silpomisen vaikutuksista seksuaalisiin 

tuntemuksiin. Esimerkiksi Jiménez Ruiz, Almansa Martínez & Gombau Giménez (2017, viitattu 

20.7.2020) haastattelivat tutkimuksessaan miestä, joka sanoi ”… it is no good because the woman 

will have no feeling when making love.”, joka on eräs tähän alaluokkaan kuuluvista ilmauksista. 

 

Varol ym. (2015, viitattu 24.7.2020) havaitsivat tekemässään tutkimuksessa miesten kertovan 

heille itselleen aiheutuneista silpomisen aiheuttamista komplikaatioista. Jaoimme miesten kokemat 

haitat kolmeen eri alaluokkaan. Alaluokkaan psykoseksuaaliset haitat kokosimme ilmaisut, joissa 

mies koki naisten silpomisesta aiheutuneen haasteita omalle maskuliinisuudelleen sekä psykosek-

suaaliselle hyvinvoinnilleen. Merkittävää oli myös havainto, että miehet kokivat vaimojensa kärsi-

myksen olevan myös heidän ongelmansa (Varol ym. 2015, viitattu 24.7.2020), ja näin ollen vaikut-
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tavan myös miesten psykoseksuaaliseen hyvinvointiin. Lisäksi miehet toivat esille myös seksuaa-

lista tyydyttymättömyyttä ja yhdynnän vaikeutta (Varol ym. 2015, viitattu 24.7.2020), jotka koos-

timme alaluokkaan seksiin liittyvät haitat. Joissain tutkimuksissa miehet sen sijaan ilmaisivat silpo-

misen lisänneen heidän (Adeniran ym. 2016, 21.7.2020) tai molempien osapuolten (Jiménez Ruiz 

ym. 2017, viitattu 22.7.2020) seksuaalisen mielihyvän kokemusta. Kahdessa tutkimuksessa miehet 

nostivat esille myös silpomisesta johtuvat terveyshaitat, joita he mainitsivat olevan haavat tai infek-

tiot peniksessä (Varol ym 2015, viitattu 24.7.2020; Brown ym. 2016, viitattu 17.7.2020). 

 

Useassa tutkimuksessa miehet toivat esille myös silpomisen hyödyt seksuaalisen mielihyvän ko-

kemukselle, ja siitä muodostimme yhden alaluokan. Jotkut miehet olivat sitä mieltä, että silpominen 

lisää miesten seksuaalista tyytyväisyyttä (Adeniran ym. 2016, 21.7.2020) ja toiset kokivat, että mo-

lempien osapuolten seksuaalinen tyytyväisyys lisääntyy silpomisen myötä (Jiménez Ruiz ym. 2017, 

viitattu 22.7.2020). Mostafan ym. (2020, viitattu 24.7.2020) tutkimuksen mukaan 67,8 % miehistä 

olivat kuitenkin eri mieltä siitä, että naiset eivät voisi miellyttää aviomiehiään, mikäli eivät ole leikat-

tuja. Naisen sukuelinten esteettisyyttä koskevat ilmaisut kokosimme alaluokkaan naisen sukuelin-

ten esteettisyys. Esimerkiksi Ahmed ym. (2018, viitattu 15.7.2020) tutkimuksessa kaksi haastatel-

tavaa on sitä mieltä, että leikkaamaton klitoris on ruma ja se tulisi poistaa. Alaluokat taloudelliset 

haitat ja taloudelliset hyödyt sisälsivät ilmauksia, joiden mukaan silpomisella on negatiivisia tai po-

sitiivisia vaikutuksia talouteen.  

6.2.2 Miehen tausta 

Miehen taustaan kuuluvat henkilökohtaiset taustatekijät, yksilön tiedon puute, yksilön käsitys nai-

sen asemasta sekä ympäröivä yhteiskunta. Henkilökohtaisia taustatekijöitä katsoimme olevan mie-

hen ikä, etninen tausta, koulutustaso, varallisuus, asuinpaikka sekä yksilön arvomaailma. Yksilön 

tiedon puute ilmenee aiheen tuntemattomuutena. Yksilön käsitykseen naisen asemasta sisältyy 

vaatimukset ihmisoikeuksista, uskollisuuden varmistamisesta, naisen ja naisen seksuaalisuuden 

hallitsemisesta sekä naisen neitsyyden varmistamisesta. Lainsäädäntö, sosiaalinen ympäristö ja 

paine, silpomisen pitäminen tapana, perinteenä tai siirtymäriittinä, yhteisön asenne, media, näke-

mys uskonnosta sekä tavoite yhteisön maineen ylläpitämisestä muodostavat yläluokan ympäröivä 

yhteiskunta. 
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Henkilökohtaiset taustatekijät voivat tutkimusten mukaan vaikuttaa asenteisiin eri tavoin, ja sama 

taustatekijä eri kontekstissa tai yhdessä jonkun muun taustatekijän kanssa saattaa vaikuttaa asen-

teeseen eri tavoin. Henkilökohtaisten taustatekijöiden vaikutus asenteisiin vaikuttaakin olevan mo-

nimutkainen kokonaisuus tekijöitä, jotka vaikuttavat asenteisiin yhdessä ja erikseen. Esimerkiksi 

Catania ym. (2016, viitattu 17.7.2020) havaitsivat tutkimuksessaan, että negatiiviset asenteet tyt-

töjen sukuelinten silpomista kohtaan olivat yleisempiä vanhempien ja koulutetumpien miesten kes-

kuudessa, mutta toisaalta erityisesti nuorten eritrealais- ja etiopialaislähtöisten, silpomista vastus-

tavien miesten tunnistavan sukuelinten silpomisen negatiiviset vaikutukset parisuhteeseen. Muun 

muassa Titilayo, Palamuleni, Olaoye-Oyesola & Owoeye (2018, viitattu 20.7.2020) kertovat tutki-

muksessaan selvinneen, että koulutustaso, varallisuus, uskonto, asuinpaikka, etnisyys ja uskon-

nollisuus vaikuttavat tilastollisesti merkittävästi miesten asenteeseen tyttöjen sukuelinten silpo-

mista kohtaan. Heidän tutkimuksessaan esimerkiksi ilmeni, että vähemmän koulutetut miehet kan-

nattavat silpomisen lakkauttamista useammin kuin korkeammin koulutetut, mutta lakkauttaminen 

on kuitenkin todennäköisempää korkeammin koulutetun väestön keskuudessa. 

 

Ilmaukset, kuten ”I don’t know what FC looks like” (Gele ym. 2015, viitattu 22.7.2020) ja “I’m not 

sure what it [FGC] is” (Shahawy ym. 2019, viitattu 24.7.2020) muodostivat alaluokan FGM tunte-

maton. Tutkimusaineiston perusteella tyttöjen sukuelinten silpomisen tuntemattomuus oli yhtey-

dessä joko silpomisen vastaisiin tai kantaa ottamattomiin asenteisiin. Tämän kaltaisia ilmauksia 

löytyi kahdesta eri tutkimuksesta, jotka molemmat koskivat maahanmuuttajia.  

 

Tutkimusaineistossa käsitys silpomisesta ihmisoikeusrikkomuksena ilmaistiin esimerkiksi huolena 

siitä, että tyttöjen sukuelinten silpominen tapahtuu ilman tytön antamaa suostumusta tai kutsumalla 

silpomista suoraan ihmisoikeuksien vastaisena (Gele ym. 2015, viitattu 22.7.2020; Akinsulure-

Smith & Chu 2017, viitattu 16.7.2020). Alaluokka ihmisoikeudet kuuluu yläluokkaan käsitys naisen 

asemasta, sillä ilmaisemalla silpomisen olevan ihmisoikeusrikkomus miehet ilmaisevat samalla 

naisten olevan heidän mielestään ihmisoikeuksien arvoisia. Samaan yläluokkaan kuuluu kuitenkin 

myös alaluokat, joilla kuvaillaan miesten tarvetta hallita naista ja naisen seksuaalisuutta, varmistaa 

naisen neitsyys sekä varmistaa uskollisuus parisuhteessa. Näihin alaluokkiin kuuluvissa ilmauk-

sissa on havaittavissa käsitys naisesta kontrolloimattomana ja epäluotettavana, mikäli häntä ei ole 

silvottu. Catania ym. (2016, viitattu 17.7.2020) kuvailevat tutkimuksessaan miesten näkemyksiä 

silpomisesta muun muassa seuraavalla tavalla: ”FGM/C is as a sort of guarantee that a man is 

marrying a virgin and that he will be able to rely on his wife to always be faithful, even when he 

leaves her alone for a long time”. Varol ym. (2015, viitattu 24.7.2020) huomasivat tutkimuksessaan 
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muun muassa joidenkin miesten pelon menettää seksuaalisen suhteensa kontrollin ylittävän hei-

dän huolensa silpomisen negatiivisista vaikutuksista. 

 

Yläluokan ympäröivä yhteiskunta alle koostimme alaluokat lainsäädäntö, sosiaalinen ympäristö, 

sosiaalinen paine, tapa, perinne, siirtymäriitti, media, näkemys uskonnosta sekä yhteisön maineen 

ylläpitäminen. Alaluokan lainsäädäntö alle kokosimme useasta tutkimuksesta ilmauksia, joissa vii-

tattiin silpomiseen rikoksena. Tutkimuksia tarkasteltaessa havaitsimme, että sosiaalinen ympäristö 

vaikutti miesten asenteisiin. Shahawy ym. (2019, viitattu 24.7.2020) tutkimuksessa eräs mies ker-

too Etiopiassa olevan alueita, joissa leikattuun naiseen kohdistuu negatiivista stigmaa. Norjassa 

tehdyssä Gelen ym. (2015, viitattu 22.7.2020) tutkimuksessa nuoret somalialaiset maahanmuutta-

jamiehet ilmaisivat uuden sosiaalisen ympäristön eli Norjassa elämisen vaikuttavan suuresti heidän 

asenteisiinsa silpomista kohtaan. Vaikka osa oli aiemmin pitänyt silpomista hyväksyttävänä, he 

eivät Norjaan muutettuaan enää ajatelleet niin. Brown ym. (2016, viitattu 17.7.2020) tutkimuksesta 

ilmenee, että nuoriin miehiin kohdistuu voimakasta sosiaalista painetta mukautua vaatimaan silpo-

mista uhkanaan sosiaalinen häpeä, leimautuminen sekä sosiaalinen syrjintä. 

 

Joissain tutkimuksissa silpomiseen suhtauduttiin sosiaalisesti hyödyllisenä tapana (Shahawy ym. 

2019, viitattu 24.7.2020), ja katsottiin, että sen myötä yhteisö arvostaisi naista enemmän (Al Awar 

ym. 2020, viitattu 16.7.2020). Alaluokkaan perinne kokosimme ilmauksia, joissa silpomisen katsot-

tiin olevan kulttuurinen traditio (7, 12, 19, 20). Sakeah, Debpuur, Abodigo, Oduro, Sakeah & Moyer 

(2019, viitattu 15.7.2020) haastattelivat tutkimuksessaan Pohjois-Ghanassa elävän Bissa-heimon 

vanhinta, joka kuvaili silpomisen olevan heimojen perinne, josta tytöt eivät voi kieltäytyä. Joissakin 

tutkimuksissa miehet ilmaisivat silpomisen olevan siirtymäriitti, jolloin tytöstä kasvaa ”oikea nainen” 

(6). Esimerkiksi eräs Shahawyn ym (2019, viitattu 24.7.2020) tutkimuksessa haastateltu 42-vuotias 

malilainen mies kuvasi silpomisen olevan fyysinen ja henkinen rituaali siirtymässä naiseuteen. 

 

Alaluokkaan näkemys uskonnosta kokosimme ilmauksia, joissa viitattiin uskontoon asennetta se-

littävänä tekijänä. Tutkimuksista ilmenee ristiriitaisia näkemyksiä siitä, onko FGM uskonnollinen 

vaatimus vai ei. Brownin ym. (2016, viitattu 17.7.2020) tutkimuksessa havaittiin, että silpomisen-

vastaisia mielipiteitä ilmaisevat miehet ovat pääasiassa yhteydessä kristinuskoon. Gelen ym. 

(2015, viitattu 22.7.2020) tutkimukseen osallistuneet nuoret somalimiehet eivät pitäneet silpomista 

islamin vaatimuksena, mutta toisaalta esimerkiksi Catania ym. (2016, viitattu 17.7.2020) tutkimuk-

sessa haastatellut muslimimiehet viittasivat islamiin selityksenä silpomiskäytännön jatkamiselle. 

Alaluokan yhteisön maine muodosti kaksi pelkistettyä ilmausta: ”clan’s reputation” (Brown ym. 
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2016, viitattu 17.7.2020) ja ”public image of Somalis” (Johansen 2019, viitattu 23.7.2020). Molem-

mat ilmaukset yhdistyivät negatiiviseen asenteeseen silpomista kohtaan, klaanin mainetta synny-

tyskomplikaatioiden välttämisessä ja somalien julkisuuskuvaa Norjassa pidettiin vaalittavina asi-

oina, ja silpomisen nähtiin vaikuttavan näihin negatiivisesti. 
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS  

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyttä ja luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Kir-

jallisuuskatsauksen johdonmukainen ja läpinäkyvä eteneminen sekä raportointi parantavat tutki-

muksen eettisyyttä ja luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myös tutkimuskysymys-

ten esittelyn selkeys sekä niiden luonteva yhdistyminen teoreettiseen perustaan. (Kangasniemi ym. 

2013, 297.) Tutkimustulosten luotettavuutta puolestaan voi heikentää tutkimuksen suorittamiseen 

sekä tutkimustulosten kirjaamiseen, säilyttämiseen ja raportointiin liittyvä huolimattomuus. Kuiten-

kaan tutkimuksen tiedolliset puutteet tai tutkijan huolimattomuus eivät aina kerro tutkijan ammatilli-

sen toiminnan tutkimuseettisestä kyseenalaisuudesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.) 

Kaikissa tilanteissa tutkijalta ei voida odottaa täydellistä tieteellisen tutkimuksen toteuttamisen tai-

toa, sillä tutkimuksia tehdään hyvin monenlaisista eri lähtökohdista. 

 

Tutkimuksemme aihe herättää ihmisissä monenlaisia tunteita – niin myös meissä. Pohdimme jo 

etukäteen omaa suhtautumistamme tyttöjen sukuelinten silpomiseen sekä käsityksiämme syistä 

sen taustalla. Mielestämme tämä oli tärkeää tutkimusprosessimme kannalta, jotta pystyisimme ar-

vioimaan oman esiymmärryksemme vaikutusta tutkimuksen eri vaiheissa. Ennen tutkimusproses-

sin alkua, ajattelimme silpomisen olevan lähinnä naisten ylläpitämä perinne, eikä meillä ollut käsi-

tystä miesten roolista perinteen jatkumisessa. Tämän vuoksi päädyimme tekemään tutkimuk-

semme nimenomaan miesten asenteista silpomista kohtaan.  

 

Koemme, että mahdollisuutemme keskittyä yksinomaan opinnäytetyön tekemiseen kesän 2020 

ajan, lisää tutkimuksemme luotettavuutta merkittävästi. Koko prosessin ajan olemme voineet työs-

kennellä yhdessä lähes päivittäin tutkimuksemme parissa. Ennen varsinaista tutkimustyötä tutus-

tuimme silpomiseen osana seksuaali- ja lisääntymisterveyttä suhteellisen perusteellisesti tutkimuk-

sen teoreettista viitekehystä laatiessamme. Tämä lisäsi ymmärrystämme ilmiötä kohtaan ja helpotti 

tutkimusaineiston hankintaa ja tulkintaa. Tällaista laadullista ilmiötä koskevaa tutkimusta tehdessä 

on tärkeää muistaa, että ymmärrys ilmiötä kohtaan voi lisääntyä koko prosessin ajan, mutta se ei 

koskaan ole täydellistä. 
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Tutkimusmenetelmäksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sillä ajattelimme sen sopivan hyvin 

tämän tutkimuksen menetelmäksi tutkimuksen laadullisen luonteen vuoksi. Opinnäytetyömme yh-

teistyökumppanina toimi Oulun ammattikorkeakoulu. Tutkimusmenetelmämme luonteen vuoksi 

erillistä tutkimuslupaa ei tarvittu. 

 

Pyrimme muodostamaan mahdollisimman havainnolliset ja riittävän laajat, mutta tarkat tutkimus-

kysymykset tutkimusprosessimme lähtökohdaksi. Kirjallisuuskatsauksen systemaattiset piirteet, 

muun muassa tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit, helpottivat tutkimusprosessia sulkemalla epä-

relevantit hakutulokset tutkimusaineiston ulkopuolelle. Näillä kriteereillä arvioimme hakutulos-

temme luotettavuutta. Tutkimusaineistoa valitessamme suoritimme valinnat itsenäisesti, vertai-

limme ja kävimme keskustelua valinnoistamme yhdessä, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. 

 

Sisäänottokriteerien mukaisesti tutkimusten tuli olla julkaistu vuonna 2015 tai sen jälkeen, joten 

tutkimusaineistoomme päätyi mukaan ainoastaan tuoretta tutkimustietoa aiheesta. Tutkimusaineis-

tomme tuli olla joko englannin- tai suomenkielistä, koska arvioimme pystyvämme lukemaan ja ana-

lysoimaan näillä kielillä kirjoitettua tutkimuskirjallisuutta, joka vähentää virheellisten tulkintojen 

mahdollisuutta parantaen tutkimuksemme luotettavuutta. Toisaalta laadukasta tutkimustietoa olisi 

saattanut löytyä muilla kielillä, jonka takia kielirajaus voi vääristää tutkimustuloksia. Tutkimuk-

semme oli omakustanteinen, joten päädyimme jättämään tutkimuksen ulkopuolelle maksulliset ar-

tikkelit, joita ei ollut saatavilla Oulun ammattikorkeakoulun lisensseillä. Se, että valitsimme vain 

maksuttomia tuloksia, voi vääristää tutkimuksen tuloksia. Halusimme ottaa tutkimusaineistoomme 

mukaan vain vertaisarvioituja tutkimuksia, sillä katsoimme vertaisarvioinnin lisäävän tutkimuksen 

luotettavuutta. Tutkimusaineiston rajaamisen kannalta oli lisäksi merkittävää arvioida, vastaako ku-

kin tutkimus vähintään toiseen tutkimuskysymyksistämme. 

 

Hakuvaiheessa pyrimme panostamaan kattavaan, mutta tarkkaan hakulauseeseen. Kuten jo joh-

dannossa mainitsemme, tyttöjen sukuelinten silpomisesta käytetään eri termejä eri yhteyksissä ja 

eri tieteenaloilla, ja tavoitteenamme olikin ottaa hakulausekkeeseen mukaan kaikki tutkimuksemme 

kannalta relevantit synonyymit hakusanoille. Pilkoimme haut mahdollisuuksien mukaan osiin, jotta 

hakulauseen osia pystyttiin muokkaamaan toisistaan erillään hakujen yhteydessä. Hakutuloksia oli 

paljon, mutta sisäänotto- ja poissulkukriteerien avulla saimme rajattua tulosten määrän kohtuul-

liseksi. 
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Tutkimusaineistoomme valikoitui sekä laadullisia että määrällisiä tutkimuksia, jotka kaikki vastasi-

vat jompaankumpaan tai molempiin tutkimuskysymyksistämme. Osa tutkimuksista koski pelkäs-

tään miesten asenteita, mutta osa sisälsi sekä miesten että naisten asenteita. Näistä tutkimuksista 

pyrimme poimimaan vain miesten asenteita kuvailevat osuudet, mutta joissain tapauksissa se oli 

haastavaa, sillä kaikissa kohdissa vastaajien sukupuolta ei eritelty selkeästi. Määrällisissä tutki-

muksissa tutkimusmenetelmä ei välttämättä anna vastaajalle mahdollisuutta kuvailla asenteita yk-

sityiskohtaisesti, ja tutkimuskysymykset saattavat ohjata vastaajaa tietynlaisiin vastauksiin. Osassa 

tutkimuksista oli käytetty tulkkia apuna haastatteluissa, ja se voi osaltaan lisätä virhetulkintojen 

mahdollisuutta alkuperäistutkimuksissa. Lisäksi useampien henkilöiden läsnäolo haastattelutilan-

teessa voi nostaa kynnystä keskustella avoimesti arkaluontoiseksi koetusta asiasta. 

 

Olemme molemmat kokemattomia tutkijoina, mikä voi osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-

teen. Kuvasimme kuitenkin koko tutkimusprosessimme tarkasti opinnäytetyömme raportissa, ja 

tämä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusaineistoa analysoidessamme pyrimme objektiivi-

suuteen, mutta muun muassa kokemattomuutemme takia omat näkemyksemme aiheesta ovat 

saattaneet vaikuttaa tutkimusprosessin eri vaiheissa heikentäen mahdollisesti tutkimuksen luotet-

tavuutta. Todennäköisesti kuitenkin tämän tyyppistä tutkimusta tehdessä on mahdotonta saavuttaa 

täydellinen objektiivisuus tutkijana, vaikka taustalla olisi vuosikymmenten kokemus tutkijatyöstä. 

Tutkimustuloksiin vaikuttaa tutkijan oma ennakkokäsitys ja esiymmärrys aiheesta, ja ne ohjaavat 

väistämättä tulosten tulkintaa. Joku toinen tutkija olisi saattanut tulkita aineistoa eri tavalla kuin me. 

Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin teimme itse, mikä luonnollisesti näkyy arvi-

oinnissa. Ulkopuolisen arvioimana tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys saattaa näyttäytyä erilai-

sena kuin tutkijoiden omin silmin katsottuna. 
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8 POHDINTA 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää silpomista harjoittavien kulttuureiden vaikutuspiirissä 

elävien miesten asenteita tyttöjen sukuelinten silpomista kohtaan. Lisäksi halusimme tietää, mitkä 

tekijät ovat yhteydessä miesten asenteisiin. Tavoitteenamme oli lisätä Suomessa opiskelevien ter-

veydenhoitoalan opiskelijoiden ja Suomessa työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten ym-

märrystä silpomista harjoittavia kulttuureja sekä miesten roolia kohtaan, jotta aiheen puheeksi otto 

helpottuisi. Silpomista harjoittavien kulttuurien vaikutuspiirissä elävien ihmisten asenteiden ymmär-

täminen on tärkeää, jotta ennaltaehkäisevää työtä voidaan tehdä vaikuttavasti. 

 

Alun perin aioimme tutkia silpomista harjoittavissa kulttuureissa elävien asenteita tyttöjen sukuelin-

ten silpomista kohtaan. Teimme tähän liittyen alustavia hakuja ja huomasimme siihen liittyvää ai-

neistoa löytyvän massiivisia määriä, joten tarkensimme tutkimuskysymystä koskemaan vain mies-

ten asenteita, mutta halusimme lisätä toiseksi tutkimuskysymykseksi asenteisiin yhteydessä olevat 

tekijät, joita havaitsimme löytyvän samoilla hakulauseilla. Vaikka mies on usein valta-asemassa 

päätöksenteossa, silpomisen suhteen ennakkokäsityksemme oli, että yleensä perheen naisjäsenet 

tekevät päätöksen. Miesten rooli silpomista koskevassa päätöksenteossa on jäänyt meille aiemmin 

epäselväksi. Siksi päädyimme tutkimaan nimenomaan miesten asenteita tyttöjen sukuelinten sil-

pomista kohtaan. 

 

Aihe oli mielestämme kiinnostava ja riittävän spesifi rajaamaan tutkimusaineiston sopivan laa-

juiseksi. Teimme opinnäytetyömme käyttäen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmää, sillä 

mielestämme se sopi erityisen hyvin vastaamaan asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Tutkimuk-

semme tarkoituksena oli kuvailla tutkimuksemme kohteena olevaa ilmiötä, jotta hajanaisesta tutki-

mustiedosta saataisiin muodostettua yksi selkeä kokonaisuus. Kirjallisuuskatsauksemme aineis-

toksi valikoitui lopulta 25 tuoretta, englanninkielistä, ulkomaista tutkimusta. Kotimaista, sisäänotto-

kriteerimme täyttävää, tutkimustietoa aiheesta ei löytynyt. 

 

Kun tarkastellaan tutkimusaineistoa kokonaisuutena, huomataan, että suurin osa miehistä suhtau-

tuu tyttöjen sukuelinten silpomiseen negatiivisesti. Hekin, jotka suhtautuivat silpomiseen negatiivi-

sesti, kertoivat kuitenkin näkemyksiään siitä, miksi perinteen harjoittaminen yhä jatkuu. Lisäksi vai-

kutti siltä, että silpomista koskevasta päätöksenteosta haluttiin irtisanoutua eikä ottaa vastuuta siitä, 
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että perinne edelleen jatkuu, johtuen kenties siitä, etteivät he kokeneet silpomisen olevan heitä 

koskeva asia.  

 

Miehet voisivat olla voimavara silpomista ennaltaehkäisevässä työssä, ja vaikuttaa siltä, että heillä 

olisi myös halukkuutta olla muutoksen osana, mutta tätä mahdollisuutta ei ole onnistuttu hyödyntä-

mään laajalti. Silpomista vastustavat miehet vaikuttivat olevan tietoisempia silpomisen haitoista, ja 

he pitivät silpomista usein naisten epäinhimillisenä kohteluna. Silpomiseen positiivisesti suhtautu-

ville miehille vaikutti usein olevan yhteistä muun muassa käsitys naisesta kykenemättömänä hallit-

semaan omia seksuaalisia halujaan sekä tietämättömyys silpomisen haitoista. Ennaltaehkäisyn 

kannalta voisi olla merkittävää lisätä miesten tietoisuutta silpomisen aiheuttamista haitoista elämän 

eri osa-alueilla. 

 

Ennen tutkimuksen tekemistä pidimme itsestään selvänä, ettei mikään uskonto vaadi tyttöjen su-

kuelinten silpomista. Tutkimusaineistosta kuitenkin huomataan, että ihmisillä on hyvin ristiriitaisia 

käsityksiä siitä, liittyykö silpominen uskontoon. Tutkimusaineistosta nousi useita kertoja esiin hyvin 

varmojakin ilmauksia siitä, että islaminusko vaatii silpomista, mutta hyvin monet ilmaisivat ajatuk-

siaan siitä, että näin ei ole. Jotkut olivat epävarmoja uskonnon yhteydestä silpomiseen, ja lisäksi 

joidenkin mielestä niin sanotusti ”sunna”-tyyppinen silpominen, eli silpomistyypit 1 ja 2, ovat uskon-

non hyväksymiä, vaikka infibulaatio eli tyyppi 3 ei olisikaan. Ennaltaehkäisevää työtä tehdessä on 

mielestämme tärkeää tiedostaa, että ihmisillä voi olla erilaisia näkemyksiä uskonnon ja silpomisen 

välisestä yhteydestä. 

 

Tutkimusaineistosta voidaan päätellä, että sosiaalisen ympäristön vaihtuminen voi olla merkittävä 

tekijä asennemuutokseen. Tätä tietoa voitaisiin hyödyntää esimerkiksi ottamalla silpomista ennal-

taehkäisevä työ osaksi kotouttamisprosessia. Lisäksi miesten halukkuutta olla osana silpomispe-

rinteen lakkauttamista voitaisiin hyödyntää esimerkiksi äitiysneuvola-asiakkaiden kohdalla. Osallis-

tamalla miehiä jo raskausaikana voitaisiin antaa tietoa muun muassa silpomisen haitoista naisten 

terveydelle, joka on tutkimuksemme perusteella tehokas keino vaikuttaa miesten asenteisiin silpo-

mista kohtaan. Puolisoiden välisen keskusteluyhteyden tukeminen on tärkeässä roolissa silpomi-

sen ennaltaehkäisyssä, sillä tutkimusaineistomme perusteella miesten tietoisuus oman puolison 

kokemista haitoista lisää kielteisiä asenteita silpomista kohtaan. 
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Koska suomenkielistä tutkimustietoa miesten näkemyksistä ja kokemuksista tyttöjen sukuelinten 

silpomiseen liittyen on hyvin niukasti, olisi mielestämme jatkossakin syytä kiinnittää huomiota mies-

näkökulmiin aiheeseen liittyen. On kuitenkin yleisesti tiedossa, että miesten vaikutusmahdollisuu-

det ovat yhteiskunnallisella tasolla naisten mahdollisuuksia suuremmat. Olisi tärkeää saada tietoa 

muun muassa siitä, miten miehet kokevat silpomisen puheeksi oton neuvolassa, ja miten miesten 

vaikutusmahdollisuuksia voitaisiin entistä enemmän hyödyntää silpomisen ennaltaehkäisyssä. 

Muualla tehdyissä tutkimuksissa miehet ilmaisivat usein, etteivät ole osallisina silpomiseen liitty-

vässä päätöksenteossa. Osa näistä tutkimuksista saattaa olla yleistettävissä Suomeenkin, mutta 

Suomessa tällaista miesten asenteisiin kohdistuvaa tutkimusta ei ole tehty. 

 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut kokonaisuudessaan hyvin opettavainen prosessi. Aluksi tutki-

musryhmämme oli tarkoitus olla isompi, mutta voisi sanoa, että löysimme toisemme ja päätimme 

jatkaa tutkimuksen tekemistä kaksin. Emme olleet toisillemme ennestään kovinkaan tuttuja, ja se 

saattoikin olla aivan hyvä lähtökohta yhdessä työskentelemiselle: ei tarvinnut pelätä menettävänsä 

parasta ystäväänsä, jos työskentely ei sujukaan tai jostain asiasta tulee erimielisyyttä. Huoma-

simme onneksemme, että työskentelytapamme täydentävät toisiaan, ja meidän oli todella helppoa 

tehdä tutkimusta yhdessä. Koko prosessin ajan olemme saaneet iloita yhteisistä onnistumisista, ja 

kommunikaatio välillämme on ollut erittäin toimivaa, aktiivista ja kannustavaa.  

 

Jo teoreettista viitekehystä luodessamme opimme lähteiden luotettavuuden arvioimista ja eri tieto-

kantojen hyödyntämistä. Tässä oli erityisesti apua tapaamisista informaatikon kanssa. Tyttöjen su-

kuelinten silpominen vaikuttaa olevan tutkittu aihe, mutta suomenkielistä tutkimustietoa löytyi niu-

kasti. Näin ollen englanninkielisen tutkimustekstin lukeminen tuli tutuksi jo viitekehystä luodessa, 

mikä helpotti varsinaisen tutkimusaineiston lukemista ja analysointia. Kirjallisuuskatsaus menetel-

mänä oli meille molemmille lähtökohtaisesti suhteellisen vieras, emmekä olleet tehneet aiemmin 

kuin yhdet suppeat kirjallisuuskatsaukset tahoillamme. Alun perin asenteemme kirjallisuuskatsauk-

sen tekemistä kohtaan olivat jopa kielteisiä: ”minä en ainakaan kirjallisuuskatsausta tule opinnäy-

tetyönä tekemään”. Kuitenkin opinnäytetyöprosessin aikana huomasimme, että kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus on tutkimusmenetelmänä oikein toimiva ja selkeä. 

 

Teimme työmme COVID-19-pandemiatilanteessa, joten olemme työskennelleet koko prosessin 

ajan etäyhteyksien välityksellä. Tällainen työskentelytapa oli meille molemmille uusi ja oppimisko-

kemus jo itsessään. Etäyhteydessä työskentely mahdollisti tehokkaan työskentelyn riippumatta 
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siitä, missä kesän aikana liikuimme. Minkään aiemman ryhmätyön tekeminen ei ole ollut yhtä su-

juvaa, sillä emme ole aiemmin osanneet hyödyntää tällaista etätyöskentelymahdollisuutta. 

 

Aineiston sisällönanalyysi, eli redusointi, klusterointi ja abstrahointi, tuntui aluksi haastavalta, mutta 

prosessin aikana eri vaiheet selkiytyivät. Prosessina sisällönanalyysi vei aikaa ja tapahtui lopulta 

osin limittäin muiden työskentelyvaiheiden kanssa. Esimerkiksi tuloskaavioita tehdessä muokka-

simme vielä tutkimustuloksia, sillä huomasimme muun muassa joidenkin luokkien kuuluvan tois-

tensa kanssa yhteen. Lisäksi luokkien nimet muotoutuivat vielä raportin tulososiota kirjoittaessa. 

 

Vaikka opinnäytetyön aihe oli raskas, on ollut ilo oppia yhdessä.  
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ympäristönä, 
aiempaan ympä-
rileikkaukseen 
sekä pre-kliini-
seen vaiheeseen 
lääketieteen 
opinnoissa. 

Vuorovaikutuk-
sellinen oppimi-
nen voisi olla 
passiivista oppi-
mista tehok-
kaampi tapa 
saattaa FGM:n 
negatiiviset ter-
veysvaikutukset 
ihmisten tietoi-
suuteen aja-
maan asenne-
muutosta käy-
tännön lakkaut-
tamiseksi. 

Adeniran, A. S., 
Ijaiya, M. A., 
Fawole, A. A., 
Balogun, O. R., 
Adesina, K. T., 
Olatinwo, A. W. 
O., Olarinoye, A. 

Määrittää tietoi-
suutta ja asen-
teita FGM:ää 
kohtaan mies-
puolisten mur-
rosikäisten kes-
kuudessa sekä 

Vanhempien 
suostumuksella 
toteutettu poikki-
leikkaustutkimus 
14–19-vuotiai-
den nuorten 
miespuolisten 

77,1 % vastaa-
jista oli tietoisia 
FGM:stä, 33,5 % 
kannatti FGM:iä, 
23,6 % haluaisi-
vat tytärtensä tu-
levan leikatuiksi, 

Koulutus ja osal-
lisuus silpomisen 
vastaisessa 
työssä voivat 
muuttaa nuoria 
miehiä toimijoiksi 
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O. & Adeniran, 
P. I. 2016. Atti-
tudes to female 
genital mutila-
tion/cutting 
among male ad-
olescents in 
Ilorin, Nigeria. 
South African 
medical journal = 
Suid-Afrikaanse 
tydskrif vir 
geneeskunde 
106(8), 822-823. 
Viitattu 
21.7.2020, 
https://search.eb
sco-
host.com/login.a
spx?di-
rect=true&db=c
medm&AN=274
99413&site=eho
st-live 

heidän valmiut-
taan suojella tu-
levia tyttäriään 
FGM:ltä. 

opiskelijoiden 
keskuudessa Ni-
gerian Ilorinissa. 

27,3 % oli sitä 
mieltä, että 
FGM:llä on hyö-
tyjä ja 40,8 % 
näki FGM:n nai-
siin kohdistu-
vana pahuutena, 
35,5 % oli tietoi-
sia pyrkimyksistä 
hävittää FGM, 
42,2 % suositteli 
koulutusta tär-
keimpänä inter-
ventiona tämän 
pyrkimyksen 
saavuttamiseksi. 

FGM:n hävittä-
miseen. 

Ahmed, H. M., 
Kareem, M. S., 
Shabila, N. P. & 
Mzori, B. Q. 
2018. 
Knowledge and 
perspectives of 
female genital 
cutting among 
the local reli-
gious leaders in 
Erbil gover-
norate, Iraqi Kur-
distan region. 
Reproductive 
health 15(1), 44-
x. Viitattu 
15.7.2020, 
https://reproduc-
tive-health-jour-
nal.biomedcen-
tral.com/arti-
cles/10.1186/s1
2978-018-0459-
x 

Tavoitteena arvi-
oida paikallisten 
uskonnollisten 
johtajien tietä-
mystä ja näke-
myksiä FGM:n 
eri puolista Erbi-
lin alueella Irakin 
Kurdistanissa. 

29:n paikallisen 
uskonnollisen 
johtajan syvä-
haastattelu, 
jossa on käytetty 
semistrukturoi-
tua kyselyä hei-
dän tietämykses-
tään, ymmärryk-
sestään ja näke-
myksestään-
FGM:n eri puo-
lista, kuten syistä 
sen harjoittami-
selle ja heidän 
näkemyksestään 
sen kieltämi-
sestä lailla. 

Osallistujat us-
koivat FGM:n 
olevan hyödylli-
nen naisten sek-
suaalisen haluk-
kuuden säätele-
miseksi ja vä-
hentämiseksi 
sekä hygienian 
parantamiseksi. 
He antoivat ym-
märtää, ettei 
FGM:ssä ole mi-
tään riskejä, jos 
ei leikata liikaa. 
FGM nähdään 
jollain tapaa 
osana uskontoa. 
Osallistujat eivät 
kannattaneet la-
kia, joka kieltäisi 
FGM:n, koska he 
ajattelivat, että 
se olisi heidän 

Paikallisilla us-
konnollisilla joh-
tajilla ei ollut riit-
tävää tietotasoa 
FGM:n eri as-
pekteista, erityi-
sesti sen seu-
rauksista tervey-
delle. On ole-
massa erilaisia ja 
erimielisiä näke-
myksiä FGM:n 
harjoittamisen 
syistä ja heikosti 
kannatusta 
FGM:n harjoitta-
misen kieltävälle 
laille. On välttä-
mätön tarve li-
sätä tietämystä 
FGM:n vaikutuk-
sista ja sen hai-
toista naisten ter-
veydelle. 
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uskontoaan vas-
taan tai ettei laki 
toimisi. 

Akbas, M., Birge, 
O., Arslan, D. & 
Ozbey, E. G. 
2019. Opinions 
of university stu-
dents about fe-
male genital mu-
tilation in Sudan. 
Eastern Mediter-
ranean health 
journal = La re-
vue de sante de 
la Mediterranee 
orientale = al-
Majallah al-sih-
hiyah li-sharq al-
mutawassit 
25(4), 225-229. 
Viitattu 
15.7.2020, 
http://www.emro.
who.int/emhj-vo-
lume-25-
2019/volume-25-
issue-4/opini-
ons-of-univer-
sity-students-
about-female-
genital-muti-
lation-in-su-
dan.html 

Sudanilaisten yli-
opisto-opiskeli-
joiden mielipi-
teitä FGM:stä. 

Kuvaileva tutki-
mus 821 opiske-
lijasta, jotka opis-
kelivat Nyala 
Universityssa 
Sudanissa tam-
mikuussa 2016. 
Opiskelijoilta ky-
syttiin ikä, tiede-
kunta, syitä 
FGM:lle, FGM:n 
vaikutuksia nais-
ten seksuaalitoi-
mintoihin sekä 
heidän näke-
myksiään 
FGM:stä heidän 
tyttärilleen. 

Vaikka 73 % 
miesopiskeli-
joista halusi mie-
luummin naimi-
siin leikkaamat-
toman naisen 
kanssa, he il-
moittivat, että 
FGM:ia pitäisi 
harjoittaa jatkos-
sakin. 64,5 % il-
maisi, että hei-
dän tulevat tyttä-
rensä tulisi lei-
kata. Naisopis-
kelijat olivat suu-
rimmaksi osaksi 
tulevien tytärten 
leikkaamista 
vastaan. 

Tutkimus osoit-
taa, että jopa 
koulutetut yksilöt 
vaativat FGM:ia, 
vaikka tietävät 
sen haitoista. Tä-
män takia ehdo-
tetaan koulutuk-
sellisten tutki-
musten jatka-
mista aiheesta. 

Akinsulure-
Smith, A. & Chu, 
T. 2017. 
Knowledge and 
attitudes toward 
female genital 
cutting among 
West African 
male immigrants 
in New York City. 
Health care for 
women interna-
tional 38(5), 463-
477. Viitattu 
16.7.2020, 
https://search.eb

Tutkitaan New 
Yorkissa asuvien 
afrikkalaisten 
miesmaahan-
muuttajien tietä-
mystä ja asen-
teita FGM:ia koh-
taan. 

Äänitietoko-
neavusteinen it-
sehaastattelu. 
Strukturoitu 100 
kysymyksen ky-
sely. 36 mieso-
sallistujaa. 

Miehet olivat 
yhtä tietoisia 
FGM:n terveys-
vaikutuksista 
kuin naiset, 
mutta heillä oli 
yksipuolisempi 
ymmärrys ter-
veysvaikutuk-
sista. Heidän 
vastustuksensa 
FGM:ia kohtaan 
vastasi naisten 
lukemia. Useim-
mat miehet eivät 

Tulevaisuuden 
tutkimuksen ja 
interventioiden 
tulisi tutkia mies-
ten vastustusta 
FGM:ia kohtaan 
sekä korostaa 
FGM:n vaikutuk-
sia heidän kump-
paninsa gyneko-
logiselle tervey-
delle ja lisäänty-
misterveydelle. 
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ilmaisseet henki-
lökohtaista miel-
tymystä intii-
meissä suh-
teissa leikattui-
hin tai leikkaa-
mattomiin nai-
siin. 

Al Awar, S., Al-
Jefout, M., Os-
man, N., 
Balayah, Z., Al 
Kindi, N. & 
Ucenic, T. 2020. 
Prevalence, 
knowledge, atti-
tude and prac-
tices of female 
genital mutilation 
and cutting 
(FGM/C) among 
United Arab 
Emirates popula-
tion. BMC wom-
en's health 
20(1), 79-z. Vii-
tattu 16.7.2020, 
https://link.spring
er.com/con-
tent/pdf/10.1186/
s12905-020-
00949-z.pdf 

Selvittää FGM:n 
esiintyvyyttä, 
asenteita 
FGM:ia kohtaan 
sekä FGM:n lää-
ketieteellisiä ja 
sosiaalisia seu-
rauksia Yhdisty-
neissä Arabiemi-
raateissa. 

Kyselyperustei-
nen poikittaistut-
kimus. 1035 
osallistujaa, 
joista 204 
miestä. 

Osallistujista 
13,7 % ilmoitti 
heidän tyttä-
riensä läpikäy-
neen FGM:n, 25 
% suunnitteli tu-
levien tytärtensä 
läpikäyvän tyy-
pin 1 silpomisen. 
72,8 % oli FGM:n 
harjoittamista 
vastaan. Viides-
osa miesvastaa-
jista ilmaisi suun-
nitelman leik-
kauttaa tulevat 
tyttärensä. 

FGM on yhä val-
litseva käytäntö 
Arabiemiraa-
teissa ja sillä on 
negatiivinen vai-
kutus naiskansa-
laisten yleister-
veyteen. Sel-
keän lainsää-
dännön puute 
käytännön krimi-
nalisoimiseksi on 
ongelma, johon 
tulisi puuttua. Tä-
hän liittyen tulisi 
olla tavoitteena 
kansalliset kou-
lutus- ja lainsää-
däntöstrategiat. 

Axelsson, T. K. & 
Strid, S. 2019. 
Minority migrant 
men's attitudes 
toward female 
genital mutila-
tion: Developing 
strategies to en-
gage men. 
Health care for 
women interna-
tional 1-18. Vii-
tattu 16.7.2020, 
https://search.eb
sco-
host.com/login.a
spx?di-
rect=true&db=c

Vähemmistö-
maahanmuutta-
jamiesten asen-
teita FGM:ia koh-
taan sekä kuinka 
asenteita voi-
daan käyttää luo-
maan strategi-
oita osallista-
malla miehiä 
FGM:n hävittä-
miseen. 

13 osallistujaa 
käsittänyt induk-
tiivinen, laadulli-
nen tutkimus, 
joka toteutettiin 
kyselyillä ja koh-
deryhmäkeskus-
teluilla. 

Temaattisessa 
analyysissa py-
sytyttiin tunnista-
maan neljä eri-
laista asenneko-
konaisuutta 
FGM:ia kohtaan, 
joita ovat vähät-
tely, osallistu-
mattomuus, mu-
kautuminen ja 
uteliaisuus. 
Miesten 
asenteet voivat 
siis olla mahdol-
listavia, ehkäise-
viä tai neu-
traaleja. 

Erilaisten asen-
teiden tunnista-
minen ja niiden 
väliset erot tulee 
huomioida kehi-
tettäessä strate-
gioita miesten 
osallistamiseen 
FGM:n hävittä-
miseksi.  
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Brown, E., 
Mwangi-Powell, 
F., Jerotich, M. & 
le May, V. 2016. 
Female Genital 
Mutilation in 
Kenya: are 
young men allies 
in social change 
programmes? 
Reproductive 
health matters 
24(47), 118-125. 
Viitattu 
17.7.2020, 
http://www.sci-
encedi-
rect.com.ezp.oa
mk.fi:2048/sci-
ence/arti-
cle/pii/S0968808
016300167 

Tutkimuksen en-
sisijainen tavoite 
oli saavuttaa ym-
märrys siitä, mi-
ten FGM-vaati-
mukset vaikutta-
vat avioliittova-
lintoihin ja missä 
määrin nuoret 
18-25-vuotiaat 
miehet voivat 
käyttää toimijuut-
taan näissä va-
linnoissa. Lisäksi 
haluttiin ymmär-
tää, miten nuoret 
miehet näkivät 
FGM:n ja ponnis-
telut käytännön 
lopettamiseksi 
sekä miten nuo-
ret miehet halua-
vat osallistua so-
siaalisten nor-
mien muuttami-
seen ja sitä 
kautta selvittää 
miten vuorovai-
kutusohjelmat 
voivat hyödyntää 
heidän ääniään 
sosiaalisen muu-
toksen saavutta-
miseksi. 

Osallistava etno-
grafinen arvioin-
titutkimus Länsi-
Pokotin alueella 
Keniassa. Haas-
tateltavia oli 36, 
ja haastatteluja 
toteutettiin 72. 

Valtaosa mie-
histä, jotka pitivät 
omaa ajattelu-
aan modernina, 
halusivat mennä 
naimisiin koulu-
tetun naisen 
kanssa ja eivät 
kannattaneet 
FGM:iä. Nuoret 
miehet näkivät it-
sensä arvok-
kaina liittolaisina 
FGM:n lakkaut-
tamisessa, mutta 
kokivat hanka-
lana ilmaista hei-
dän vastustuk-
sensa tätä käy-
täntöä kohtaan.  

Sidosryhmiltä 
tarvitaan lisää tu-
kea luomaan 
mahdollistava il-
mapiiri FGM:n 
vastustamisen il-
maisemiselle. 

Catania, L., 
Mastrullo, R., 
Caselli, A., Ce-
cere, R., Abdul-
cadir, O. & Ab-
dulcadir, J. 2016. 
Male perspec-
tives on FGM 
among commu-
nities of African 
heritage in Italy. 
International 

Tarkoituksena 
tutkia asenteita, 
tietämystä ja us-
komuksia 
FGM:ia kohtaan 
kuudessa ryh-
mässä maahan-
muuttajia, jotka 
ovat kotoisin 
maista, joissa 
FGM:ia harjoite-
taan sekä tunnis-

Laadullinen, toi-
minnallinen tutki-
mus seitse-
mässä kohde-
ryhmässä. Osal-
listujat olivat 50 
Firenzessä asu-
vaa miestä So-
maliasta, Eritre-
asta, Etiopiasta, 
Beninistä, Egyp-
tistä ja Nigeri-
asta. 

Eri maista ja 
myös samoista 
yhteisöistä läh-
töisin olevilla 
miehillä on erilai-
sia näkemyksiä, 
kulttuureja ja 
asenteita 
FGM:ia kohtaan. 
Osallistujat ilmai-
sivat mielipiteitä 
puolesta ja vas-

Miehiä tulisi osal-
listaa enemmän 
FGM:n ennalta-
ehkäisyyn. 
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41-51. Viitattu 
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taa heidän roo-
linsa tytärtensä 
silpomista kos-
kevassa päätök-
sentekoproses-
sissa. 

taan harjoittami-
sen ylläpitämi-
sen suhteen. Us-
konnollisen moti-
vaation suhteen 
oli vastakkaisia 
uskomuksia. 

Gele, A. A., 
Sagbakken, M. & 
Kumar, B. 2015. 
Is female circum-
cision evolving or 
dissolving in Nor-
way? A qualita-
tive study on atti-
tudes toward the 
practice among 
young Somalis in 
the Oslo area. In-
ternational Jour-
nal of Women's 
Health 7933-
943. Viitattu 
22.7.2020, 
https://search.eb
sco-
host.com/login.a
spx?di-
rect=true&db=ap
h&AN=1113630
96&site=ehost-
live 

Tutkii nuorten 
16-22-vuotiaiden 
Oslon ja 
Akershusin alu-
eilla Norjassa 
asuvien soma-
lien asenteita 
FGM:ia kohtaan. 

Laadullinen tutki-
mus, jossa on 
haastateltu 
24:ää soma-
linuorta. 

Tulosten perus-
teella nuoret so-
malit Oslon alu-
eella ovat suu-
relta osin muut-
taneet asenteita 
FGM:ia kohtaan 
ja he tukivat 
FGM:n kriminali-
sointia Norjassa. 
Miesosallistujat 
menevät mielu-
ummin naimisiin 
leikkaamatto-
mien naisten 
kanssa. 
 

Koska vasta saa-
puneilla maa-
hanmuuttajilla on 
edelleen positii-
visia asenteita 
käytäntöä koh-
taan, tulisi tietoa 
FGM:n suhteen 
sisällyttää ko-
touttamisohjel-
miin, joihin maa-
hanmuuttajat 
osallistuvat saa-
tuaan oleskelulu-
van. 

Jiménez Ruiz, I., 
Almansa 
Martínez, P. & 
Alcón Belchí, C. 
2017. Disman-
tling the man-
made myths up-
holding female 
genital mutila-
tion. Health care 
for women inter-
national 38(5), 

Tutkimuksen ta-
voitteena on ha-
vaita heikkoja 
kohtia ja virheel-
lisiä oletuksia, 
joihin miesten 
FGM:n oikeutta-
minen perustuu 
ja esittää myytin 
murtamista ter-
veyskasvatuk-
sen työkaluna. 

Laadullinen tutki-
mus. Semistruk-
turoituja yksilö- 
ja ryhmähaastat-
teluja 25 mie-
helle, joilla on 
kytköksiä 
FGM:iin. 

Pystyttiin löytä-
mään yhdeksän 
eri myyttiä perin-
teeseen liittyen. 
Sekä miehet että 
naiset käyttävät 
niitä oikeutuk-
sina FGM:n yllä-
pitämiselle. 

Myytin murtami-
nen hoitotyön in-
terventiona mah-
dollistaa työs-
kentelyn virheel-
lisiä käsityksiä 
vastaan. 
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https://doi.org/10
.1080/07399332.
2017.1289211 

Jimenéz Ruiz, I., 
Almansa 
Martínez, P. & 
Gombau 
Giménez, L.  
2017. Eradicat-
ing Female Gen-
ital Mutilation; a 
Viable Reality. 
Raising Aware-
ness in the Men 
Involved. Proce-
dia - Social and 
Behavioral Sci-
ences 237784-
791. Viitattu 
20.7.2020, 
http://www.scien
cedi-
rect.com.ezp.oa
mk.fi:2048/scien
ce/arti-
cle/pii/S1877042
817301222 

Tarkoituksena 
pyrkiä FGM:n 
hylkäämiseen 
FGM:ää harjoit-
tavista maista 
kotoisin olevien 
miesten lausun-
tojen kautta. 

Laadullinen tutki-
mus, jossa käy-
tettiin semistruk-
turoituja yksilö- 
ja ryhmähaastat-
teluja. Osallistu-
jina oli 25 miestä, 
joilla on kytkös 
FGM:ään. 

Tutkimuksesta 
on tunnistetta-
vissa jatkuvaa 
asteittaista nou-
sua miespopu-
laation tietoisuu-
dessa FGM:n 
ongelmista ja 
sen seksistisistä 
sivumerkityk-
sistä. 

FGM:n suoritta-
minen yhä nuo-
remmille romut-
taa sen olemas-
saoloa oikeutta-
vat sosiokulttuu-
riset näkemyk-
set. Yhdessä sen 
peittelyn kanssa 
tämä viittaa 
FGM:n lopun al-
kuun. 

Johansen, R. E. 
2019. Blurred 
transitions of fe-
male genital cut-
ting in a Norwe-
gian Somali 
community. 
PLoS ONE 
14(8), 1-22. Vii-
tattu 23.7.2020, 
https://search.eb
scohost.com/lo-
gin.aspx?di-
rect=true&db=ap
h&AN=1380653
03&site=ehost-
live 

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ke-
rätä tietoa, joka 
voisi parantaa in-
terventioita maa-
hanmuuttajien 
keskuudessa. 

Syvähaastattelu 
ja kohderyhmä-
keskustelut. 72 
Norjassa asuvaa 
somalimaahan-
muuttajaa, jotka 
olivat iältään 16-
57-vuotiaita. 

Osallistujat jou-
tuvat tasapainot-
telemaan erilais-
ten ja osin ristirii-
taisten sosiaalis-
ten normien vä-
lillä. Tutkimuk-
sessa ilmeni risti-
riita vahvasti ne-
gatiivisen asen-
teen ja matalan 
sitoutuneisuu-
den välillä. Li-
säksi tutkimuk-
sessa käsitel-
lään ristiriitaa 
siitä, että FGM 
nähdään toi-
saalta häviävänä 
käytäntönä ja toi-

Monimutkaiset ja 
toisiinsa liittyvät 
odotukset täytyy 
huomioida, jotta 
voidaan varmis-
taa FGM:n hyl-
käämisen edisty-
minen. 



  

68 

saalta tunniste-
taan jatkumisen 
trendit. 

Johansen, R. E. 
2017. Undoing 
female genital 
cutting: percep-
tions and experi-
ences of infibula-
tion, defibulation 
and virginity 
among Somali 
and Sudanese 
migrants in Nor-
way. Culture, 
health & sexual-
ity 19(4), 528-
542. Viitattu 
23.7.2020, 
https://www.tand
fonline.com/doi/f
ull/10.1080/1369
1058.2016.1239
838 

Tutkitaan FGM:n 
merkitystä muu-
toksen dynamii-
kassa somalien 
ja sudanilaisten 
maahanmuutta-
jien keskuu-
dessa Norjassa. 

Laadullinen tutki-
mus, joka on si-
sältänyt kattavia 
haastatteluja. 
Osallistujat 
koostuvat Nor-
jassa asuvista 
somaleista ja su-
danilaisista, 
joista 23 oli nai-
sia ja 13 miehiä 
iältään 18-65-
vuotiaita. 

Haastateltavat 
olivat kasvaneet 
ympäristöissä, 
joissa infibulaa-
tio oli läsnä kaik-
kialla ja kyseen-
alaistamaton 
käytäntö. Loppu-
jen lopuksi kaikki 
olivat alkaneet 
nähdä käytän-
nön negatiivi-
sena ja kannatti-
vat sen hylkää-
mistä. Kuitenkin 
valtaosa piti tär-
keänä käytän-
nön kulttuurisia 
merkityksiä ja 
ajattelivat infibu-
laation olevan tii-
viissä yhtey-
dessä neitsyy-
teen. 

Seksuaalisuutta 
ja huolta siveelli-
syydestä täytyy 
korostaa, kun 
neuvoessa 
FGM:ia harjoitta-
vista yhteisöistä 
tulevia ihmisiä, 
sillä sosiaaliset 
arvot seksuaali-
suuteen liittyen 
ovat merkittä-
vämpiä kuin ter-
veysriskit ja ih-
misoikeudet. 

Mohammed, E. 
S., Seedhom, A. 
E. & Mahfouz, E. 
M. 2018. Female 
genital mutila-
tion: current 
awareness, be-
lieves and future 
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15(1), 175-1. Vii-
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https://link.spring
er.com/arti-
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978-018-0625-1 

Tavoitteena sel-
vittää vanhem-
pien sukupuoli-
kohtaisia aikeita 
jatkaa FGM:n 
harjoittamista ty-
tärten kohdalla. 
Sen lisäksi arvi-
oidaan Ylä-
Egyptin maaseu-
dulla asuvien 
naisten ja mies-
ten tietämystä ja 
asenteita.  

Yhteisöpohjai-
nen poikkileik-
kaustutkimus, 
jossa on käytetty 
kyselyhaastatte-
lua. 618 yli 18-
vuotiasta osal-
listujaa Minian-
maaseutu-
alueelta. 

Miehistä 47,9 % 
kannatti FGM:n 
jatkumista. 
Asenne oli ainoa 
merkittävä tekijä 
miesten haluk-
kuuteen jatkaa 
käytäntöä tytär-
tensä kohdalla. 

Korrelaatio sosi-
aalisen paineen 
ja aikeen totetut-
taa FGM:ia vä-
lillä tarkoittaa, 
että käytäntöä 
tullaan vielä vaa-
limaan tulevien 
sukupolvien jou-
kossa, mikäli 
käytäntöjä tä-
män hävittä-
miseksi ei oteta 
käyttöön. 

Mostafa, A., 
Gaballah, S. A. & 
Amin, G. E. 
2020. Determi-
nants of disa-
greement with 

Tavoitteena on 
arvioida FGM:iin 
liittyvää tietä-
mystä ja näke-
myksiä sekä 

Kyselynä toteu-
tettu poikkileik-
kaustutkimus. 
Osallistujat 
koostuivat 

46,7 % opiskeli-
joista eivät olleet 
tietoisia FGM:n 
kiellosta. Opis-
kelijoiden päätie-
donlähde FGM:n 

Tietämys 
FGM:sta ja sen 
kiellosta on heik-
koa, jopa koulu-
tetun populaa-
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47&site=ehost-
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määrittäviä teki-
jöitä FGM:n vas-
taisuudelle yli-
opisto-opiskeli-
joiden keskuu-
dessa. 

502:sta Me-
noufia Universi-
tyn opiskelijasta. 

suhteen oli 
opinto-ohjelma 
tai terveyskasva-
tustuokiot. Vain 
19% opiskelijalla 
oli hyvät tiedot 
FGM:stä. 43,3 % 
opiskelijoista oli-
vat neutraaleja 
FGM:n lopetta-
mista kohtaan. 
56,2 % opiskeli-
joista vastustivat 
FGM:ää. 59,3 % 
opiskelijoista ei-
vät halua tulevia 
tyttäriään leikat-
tavan. 

tion keskuu-
dessa. FGM 
nähdään edel-
leen virheelli-
sesti uskonnolli-
sena vaatimuk-
sena. Terveys-
kasvatuksen ja 
opinto-ohjelman 
käytön hyödyn-
tämisen maksi-
moiminen voi 
auttaa lisää-
mään FGM:n 
vastaisia asen-
teita neutraalin 
näkemyksen 
omaavien yli-
opisto-opiskeli-
joiden keskuu-
dessa ja käyn-
nistää tarpeelli-
sen liikehdinnän 
käytännön lak-
kauttamiseksi. 

Sakeah, E., 
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Oduro, A. R., Sa-
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Persistent fe-
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tilation despite its 
illegality: Narra-
tives from 
women and men 
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Tavoitteena tun-
nistaa tekijät, 
jotka ylläpitävät 
FGM:ää sen lait-
tomuudesta huo-
limatta Bawkun 
kunnassa Pusi-
gan alueella 
Ghanassa. 

Kuvaileva, laa-
dullinen tutki-
mus, joka toteu-
tettiin syvähaas-
tatteluina ja koh-
deryhmäkeskus-
teluina.  

Historialliset pe-
rinteet ja uskon-
nolliset riitit yllä-
pitävät FGM:ia ja 
varmistavat sen 
jatkumisen. Van-
hemmat naiset ja 
vertaiset tukevat 
käytäntöä. Nais-
ten helppo liikku-
vuus rajojen yli 
paikkoihin, joissa 
FGM:ia harjoite-
taan auttaa to-
teuttamaan käy-
täntöä, kuten 
myös uskomus 
siitä, että FGM 
auttaa ylläpitä-
mään neitsyyttä 
ja vähentämään 
siveettömyyttä. 
Lisäksi miesten 
valta ja naisten 
autonomian 

 Interventioiden 
kohdistaminen 
rajakaupunkei-
hin, uskonnolli-
siin johtajiin ja 
heidän seuraa-
jiinsa, vanhem-
piin miehiin ja 
naisiin sekä nuo-
rempiin miehiin 
ja naisiin auttaa 
käytännön hyl-
käämisessä. 
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puute varmistaa 
käytännön jatku-
misen. 
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Tutkitaan maas-
tamuuton vaiku-
tuksia näkemyk-
siin FGM:n suh-
teen, jotta voitai-
siin optimoida 
terveyspalveluja 
ja auttaa tuke-
maan naisia, 
jotka ovat läpi-
käyneet FGM:n. 

Laadullinen tutki-
mus, joka sisälsi 
yksilöhaastatte-
luja 42:n Bosto-
nissa USA:ssa 
asuvan maahan-
muuttajanaisen 
ja -miehen 
kanssa. 

Useimmat osal-
listujat olivat vah-
vasti FGM:n jat-
kumista vastaan 
ja kuvailivat 
muutoksen sekä 
henkilökohtai-
sissa että yhtei-
sön näkemyk-
sissä sen suh-
teen. Tutkimuk-
seen osallistuvat 
miehet kollektiivi-
sesti vastustivat 
FGM:ia ja uskoi-
vat, että heillä on 
velvollisuus li-
sätä tietoisuutta 
perheidensä ja 
yhteisöjensä 
keskuudessa 
sen fyysisistä ja 
henkisistä hai-
toista. 

Muuttuvat näke-
mykset diaspo-
rassa voivat olla 
merkittävässä 
roolissa vaikutta-
maan mielipitei-
siin ja käytäntöi-
hin siellä, missä 
FGM:ia esiintyy. 
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gious Percep-
tions and Atti-
tudes of Men to-
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Genital Cutting in 
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Tutkitaan uskon-
nollisten opetus-
ten ja uskomus-
ten vaikutusta 
miesten keskuu-
dessa FGM:n to-
teuttamiseen. 

Tutkimuksessa 
käytettiin kansal-
lisen demografi-
sen terveysky-
selyn tuloksia. 
Aineisto koostui 
8111 miehestä, 
joilla oli aiempaa 
tietämystä 
FGM:sta. 

Merkittävästi 
suurempi osa 
miehistä, joiden 
uskonto ei vaati-
nut FGM:ia, kan-
nattivat sen lo-
pettamista. 

Uskonnolliset 
opetukset ja us-
komukset korre-
loivat ratkai-
sevasti miesten 
asenteisiin 
FGM:ia kohtaan, 
joten miehiä 
osallistaessa 
FGM:n vastai-
seen työhön, on 
tarpeen huomi-
oida heidän us-
konnolliset näke-
myksensä. 
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Tarkastelee 
miesten näke-
myksiä ja asen-
teita FGM:ia koh-
taan ja heidän 
oletettua ja todel-
lista rooliaan 
FGM:n hylkää-
misprosessissa. 

Systemaattinen 
kirjallisuuskat-
saus kaikista jul-
kaisuista vuosilta 
2004-2014, 
joissa käsitellään 
miesten asen-
teita, uskomuk-
sia ja käyttäyty-
mistä FGM:n 
suhteen sekä 
heidän ajatuksi-
aan FGM:n en-
naltaehkäisystä 
ja hylkäämi-
sestä. 

Analyysi paljasti 
ristiriidan mies-
ten toiveissa 
FGM:n jatku-
mista kohtaan. 
Useat miehet toi-
voivat käytännön 
hylkäämistä sen 
fyysisten ja psy-
koseksuaalisten 
komplikaatioiden 
takia. Sosiaali-
nen velvollisuus 
ja sukupuolten 
välinen hiljainen 
kulttuuri oli suu-
rimmat esteet 
muutokselle. 
Merkittävimmin 
hylkäämisen 
kannattamiseen 
vaikutti koulutus. 

Miesten osalli-
suus ja yhteistyö 
erilaisten ohjel-
mien kanssa voi-
vat olla tärkeitä 
askeleita eteen-
päin hylkäämis-
prosessissa. 
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Tarkoituksena 
tutkia korrelaa-
tiota somaliruot-
salaisten omien 
ja heidän näke-
mystensä mui-
den Ruotsin so-
malien asentei-
den FGM:ia koh-
taan välillä. 

Kyselynä toteu-
tettu poikkileik-
kaustutkimus, 
osallistujina 648 
Ruotsissa asu-
vaa somalia. 

Tutkimuksessa 
ilmeni merkittävä 
yhteys henkilö-
kohtaisen hyväk-
synnän ja yhtei-
sön oletetun hy-
väksynnän vä-
lillä. 92% mie-
histä ilmaisi mie-
luummin mene-
vänsä naimisiin 
leikkaamatto-
man naisen 
kanssa. 

Sillä, miten FGM 
esitetään esi-
merkiksi medi-
assa voi olla vai-
kutusta asentei-
siin FGM:ia koh-
taan. 

Wahlberg, A., 
Johnsdotter, S., 
Ekholm Selling, 
K., Källestål, C. 
& Essén, B. 

Tarkoituksena 
tutkia mitkä teki-
jät ovat yhtey-
dessä tyttöjen 

Kyselynä toteu-
tettu poikkileik-
kaustutkimus, 
osallistujina 648 

Vanhemmat, 
alun perin maa-
seudulta kotoisin 
olevat, vasta 

Piston kannatta-
miseen vaikutta-
vat samat arvot 
kuin muutenkin 
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sukuelinten pis-
ton (FGM tyyppi 
4) kannattami-
seen. 

Ruotsissa asu-
vaa somalia. 

Ruotsiin saapu-
neet kannattivat 
todennäköisem-
min FGM tyyppi 
4:ää. Myös us-
konto oli vahvasti 
yhteydessä sen 
kannattimisen 
kanssa. Miehet 
eivät pitäneet 
lasten oikeuksia 
ja piston määrit-
tämistä silpo-
miseksi tärkeinä 
näkökulmina nä-
kemyksilleen. 

FGM:n kannatta-
miseen. Vaikut-
taa siltä, että ar-
vojen sijaan on 
muuttumassa 
se, millaista 
FGM:ia ihmiset 
kannattavat. 

 

 


