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This project of sexual health promotion was made in cooperation with Metropolia Universi-
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The handbook gives information about challenges and effects of different methods in work
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(Arra — Nyyssola 2012).
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1 Johdanto

Kehittamistytn tavoitteena oli tuottaa tyttdjen ympérileikkauksia ehkaisevaa tyota teke-
ville tyontekijoille opasvihkonen eri tydmenetelmien vaikuttavuudesta sekd haasteista.
Teemme ty6n yhteistydssa Fida Internationalin kanssa. Projektissa syntynyt tuotos tai

tuotokset on luotu Fida Internationalin sek& Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttoon.

Projektiparin tarkoitus oli keskittya tyttbjen ympaérileikkausta ehkaisevan tyon eri mene-
telmiin. Opinnaytetydprosessimme (Arra — Nyyssola 2012) aikana ilmeni runsaasti ym-
parileikkausperinteen lopettamiseen liittyvid haasteita seké niita tekijoita, jotka ympaéri-
leikkausperinteeseen vaikuttavat. Haasteina olivat muun muassa sosiaalinen ja kulttuu-
rillinen painostus, naisen ongelmallinen asema, erilaiset vaarat uskomukset seka tiukka
uskonnollisuus. Néiden lisdksi opasvihkon siséllolliseksi teemaksi valittiin erilaisia ym-
parileikkauksia ehkaisevid toimintamuotoja, joita voidaan ymparileikkauksia ehkaise-

vassa tyossa hyoddyntaa.

Vastuullamme oli ideoida ja toteuttaa Fida Internationalin kayttdon sellainen opasvih-
konen, joka auttaa kurdialueilla sekd Keniassa tydskentelevien projektitydntekijéiden
kouluttamisessa ymparileikkausta ehkaisevassa tydssa. Opasvihkonen tulee myfs
Fida International Suomen tydntekijdiden kayttéon. Vastuu tuotoksen kayttdonotosta

seké painatuskustannuksista sovittiin jaavan Fida Internationalille.

2 KehittamistyOn tausta ja tarve

2.1 KehittAmistyon taustaa

Kehittamistydmme teoreettinen tausta perustuu aikaisempaan opinnaytety6hémme
Tyttdjen ja naisten ympaérileikkaus Pohjois ja It&- Afrikassa. Asiantuntijoiden haastatte-
luja terveyden edistamisen toimintatavoista, vaikuttavuudesta ja haasteista. (Arra —
Nyyssola 2012). Kyseisesséd opinnaytetydssa tutkimme haastattelujen avulla erilaisia
terveyden edistamisen keinoja seka niiden vaikuttavuutta ymparileikkauksia ehkaise-
vassa tyossd. Tybssdmme nousi esiin runsaasti erilaisia haasteita, joita ymparileikka-

uksien vastaisessa tyossa kohdataan.



Tassa kehittamistydssa maarittelemme ensin terveyden edistdmisen kasitteena, sen eri
lahestymistapoja ja tasoja. Liséksi kuvaamme ympaérileikkauskaytantéd, sen muotoja,
esiintyvyyttd seka tekotapoja teoriatietoon pohjaten. Kasittelemme myods ymparileikka-
ukseen vaikuttavia tekijoitd ja taustoja. Teoreettisessa viitekehyksessd kuvaamme
my6s niin terveyshaittoja kuin psyykkisiakin seurauksia, joita ymparileikkaus tytéille ja
naisille aiheuttaa. Kuvaamme tydssdmme myos sitd, miksi ymparileikkausperinne jat-
kuu: sen kulttuurillisia ja sosiaalisia taustoja, erilaisia uskomuksia seké yhteiskunnan ja

uskonnon vaikutusta ymparileikkauksiin.

Selvitimme opinnaytetydssamme (Arra — Nyyss6la 2012) myds erilaisia tyttdjen ympéri-
leikkauksen vastaisen tyon tyémenetelmid, joita ovat esimerkiksi koulutus, vaihtoehtoi-
set siirtymariitit seka terveysriskeista valistaminen. Tuloksista tuli ilmi, ettd ympaérileik-
kauksia ehkaiseva tyo on pitkajanteista ja tulokset ndkyvat hitaasti. Saimme myos sel-
ville, millaiset keinot voivat vaikuttaa taman perinteen loppumiseen. Kuvaamme teo-
reettisessa viitekehyksessa myos ymparileikkausten vastaisen tydn onnistumisia ja

haasteita.

2.2 Hankkeen tarve ja tavoite

Sosiaali- ja Terveysministerion (STM) Tytt6jen ja naisten ymparileikkauksen estdmisen
toimintaohjelmassa 2012—-2016 mainitaan muun muassa tyttdjen ymparileikkausta kos-
kevan viimeisimman kansallisen ja kansainvélisen tutkimustiedon saamisen ja seuraa-
misen tarkeys. Julkaisussa todetaan myds tutkimustiedon tarpeellisuus koulutus- ja
muun materiaalin pohjaksi. Toimintaohjelman kohderyhmana ovat muun muassa erilai-
set jarjestot, jotka toimivat ruohonjuuritasolla niissa maissa, missa tyttéjen ymparileik-
kaus on yleista. (STM 2012: 30, 34.)

Fida International on yksi Metropolia Ammattikorkeakoulun seksuaaliterveyden kehit-
tamisprojektin yhteistydkumppaneista. Tyttjen ja naisten ymparileikkauksen vastaisen
tyon kasikirja -projekti kuuluu osana seksuaaliterveyden kehittdmistyon opintokokonai-

suuteen.

Fida International tydskentelee muun muassa Irakissa kurdiyhteison keskuudessa kes-
kittyen sosiaaliseen hyvinvoinnin lisdamiseen. Liséksi Fida tydskentelee maasaityttdjen

oikeuksien puolesta Keniassa, Itd-Afrikassa. Tyt6t ja naiset ovat maasaiyhteisfossa



huonossa asemassa ja heidan ihmisoikeuksiaan loukataan esimerkiksi tyttdjen ympéri-
leikkauksen (FGM) ja pakkoavioliittojen muodossa. Keniassa tyttdjen ymparileikkauksia
vastaan taistellaan kehittdmalla muun muassa vaihtoehtoisia siirtymariitteja ja tarjoa-
malla tyt6ille mahdollisuuden pa&sta turvakotiin ympaérileikkausta pakoillakseen. Naissa
turvakodeissa panostetaan tyttdjen lukiokoulutukseen. (Ulkoasiainministerio 2011: 26;
Fida 2012a; Fida 2012b.) Etenkin naihin kahteen kohteeseen Fida International toivoi

kehittamistydmme tuotoksen tulevan avuksi ympaérileikkauksia ehkéisevan tyon tueksi.

Projektimme tarkoitus on luoda vihkonen tyttdjen ja naisten ympadrileikkausta ehkéaise-
van tyon menetelmista, niiden vaikuttavuudesta ja haasteista. Tata materiaalia voidaan
kayttda Fida Internationalissa henkilokunnan sekéa niin sanottujen kenttatyontekijoiden
perehdyttdmiseen ja kouluttamiseen kehitysyhteistytkohteissa etenkin Irakissa seka
Keniassa. Tavoitteena onkin tyttdjen ja naisten terveyden parantaminen kyseisissa

kehitysyhteistytkohteissa ymparileikkauksia ehkaisevan tyon valityksella.

Aihe on rajattu opinnaytetydmme (Arra — Nyyssola 2012) tuloksiin. Opinnaytetyémme
teoriaosuutta soveltaen saimme hyvin materiaalia taustatutkimuksemme pohjaksi. Alun
perin ymparileikkauksen vastaisen tyon haasteista ei ole paljoa tutkimusta, joten haas-

teiden kokoaminen yhteen on oleellinen osa tyétamme.

Ennen tydvaiheeseen siirtymista toteutettiin SWOT-analyysi (Liite 1), jonka avulla arvi-
oitiin projektin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Projektisuunnitelmaa

luodessa on huomioitu analyysissa nousseita huomioita.

2.3 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Projektimme valiton kohderyhmé on Fida International sekéa heidan kouluttajansa, kou-
lutettavat ja perehdytettavat tyontekijansa. Materiaali tuotettiin Fida Internationalin kayt-
toon ja heidén vastuulleen jaa sovitusti sen tuottamisesta ja levityksesta huolehtiminen.
Valilliseksi kohderyhmaksi muodostuu siis kehitysyhteistyoprojektin kohderyhmien tytot

ja naiset, joiden terveytta voidaan ymparileikkausta ehkaisevalla tyolla edistaa.

Projektissamme keskityimme nimenomaisesti niihin vaikuttaviin tydmenetelmiin, jotka
ymparileikkausta ehkaisevan tyén asiantuntijat ovat opinndytetyémme mukaan koke-
neet tehokkaiksi ja joihin on siten merkityksellistéa keskittyd. Myos ympérileikkaukseen
littyvat taustat on tarke&a tiedostaa. Tuomme ilmi liséksi ymparileikkausten ehkaisevan

tyon haasteita, joihin on hyva varautua koulutuksen ja perehdytyksen yhteydessa.



3 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamiselld pyritdéédn aikaansaamaan ja yllapitamaéan terveyttd, vahvista-
maan yksilén ja yhteisbn voimavaroja seka parantamaan kansanterveydellisia edelly-
tyksia. (Irvine 2010: 2; Pelto-Huikko — Karjalainen — Koskinen-Ollonqvist 2006: 12.)
Terveyden edistaminen perustuu kasitykseen terveydesta. Terveyden edistamistydssa
tarkedd on muun muassa ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, tasa-arvo, voi-
maannuttaminen, osallistuminen seka osallistaminen. Oleellista on yksilon seké yhteis-
kunnan tarpeet ja niiden korostaminen. Erilaisissa jarjestdjen toteuttamissa interventi-
oissa oleellista on tarvelahtdisyys: yhteison itse esille tuomat tarpeet ovat tarkeita. Eri-
tyista terveyden edistamisessd on sen monitieteinen tapa lahestya terveytta. (Irvine
2010: 1, 12; Pelto-Huikko ym. 2006: 12; Tuominen — Savola — Koskinen-Ollonqvist
2005: 13, 19.)

Taulukko 1. Terveyden edistamisen nakokulmat (Arra — Nyyssola 2012; soveltaen
Cross 2010: 25 — 28; Tuominen ym. 2005: 20.)

e sairauksien ehkaisy
o fyysisiin terveysriskeihin vaikuttaminen
e asiantuntijakeskeisyys

e tiedon antaminen
e koulutus
e kasvatus
e asiantuntijajohtoinen

o kayttaytymisen muuttaminen yksil6tasolla
e tiedon lisdédminen
e usein asiantuntijakeskeisyys

terveyden sailyttaminen
sairauksien paraneminen

e sosiaalisten verkostojen aktivointi
¢ elinolojen muuttaminen

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

e asiakaslahtoisyys

o yksilo/yhteiso terveysongelmien ja terveyden prioriteettien
indetifioijana

e voimaantuminen yksil6- tai yhteisttasolla



Terveyden edistamisessa on otettava huomioon myds kulttuuri, johon yksil6 tai yhteiso
kuuluu. Kulttuuriin siséltyy erilaisia asenteita ja uskomuksia esimerkiksi avioliitosta,
naisen ja miehen roolista, lapsista ja vanhuksista seka esimerkiksi seksuaalikayttayty-
misestd. On erittain tarkeaa, ettd terveyden edistamistyota tekeva henkild on selvilla
kyseisen kulttuurin ja yhteiskunnan eri ulottuvuuksista, kuten uskonnollisuudesta seka
erilaisista yhteisollisista, kansanomaisista hoitokaytanndista seké sosiaalisista raken-
nelmista, sillA ne voivat erota runsaastikin lansimaalaisesta yksilokeskeisestd nako-
kulmasta. (Etzell ym. 1998: 98 - 99.)

4 Tyttojen ja naisten ymparileikkaus

4.1 Ymparileikkaus toimenpiteend

Tyttdjen ympérileikkaus on perinne, jonka arviolta 100-140 000 000 tytt6a tai naista on
joutunut maailmanlaajuisesti kokemaan. Joka vuosi ympaérileikkausuhan alla eléd& noin
2-3 miljoonaa tyttéa. (Cottingham — Kismodi 2009: 129; Ihmisoikeusliitto 2004: 12; Mdl-
sa 2008: 116; WHO 2001b: 24.) Suurin osa naista naisista ja tytdista asuu 28 Afrikan
maassa, mutta osa myos Lahi-ldassa tai Aasiassa. (Cottingham — Kismodi 2009: 129;
Serour 2010: 93; WHO 2001b: 24.)

FGM eli female genital mutilation (my6s tyttdjen/naisten ymparileikkaus sekd FGC =
female genital cutting) kasittaa sellaiset kulttuuriset tai muut ei-hoidolliset toimenpiteet,
joilla vahingoitetaan naisen sukuelimid tai poistetaan ne osittain tai taydellisesti. (Ih-
misoikeusliitto 2004: 7 - 8; Molsa 2008: 121; Serour 2010: 93; WHO 2001b: 11,17.)

Ympaérileikkaustyypit [6ytyvét kuvina liitteessa 3.



Taulukko 2. Ympaérileikkauksen paatyypit (Arra — Nyyssola 2012: 8; WHO 2008b: 4; Ihmisoikeus-
liitto 2004: 7).

-

Klitoriksen hupun poistaminen ja/tai klitoriksen osittainen tai taydellinen poistaminen
(ns. sunna)

Klitoriksen poistaminen seké pienten hapyhuulien poistaminen osittain tai kokonaan
(ns. sunna)

Ulkoisten sukuelinten osittainen tai tdydellinen poistaminen seka typistettyjen hapy-

huulten yhteenompelu siten, etta virtsan ja kuukautisveren poistumiseksi jaa vain
Varsinkin maaseudulla voidaan ymparileikkaus toteuttaa erilaisilla veitsilla, saksilla,

pieni aukko (ns. infibulaatio tai faraoninen ympérileikkaus)

Erilaiset luokittelemattomat tavat: klitoriksen ja/tai hapyhuulten pistely, lavistaminen
tai viiltely; klitoriksen ja/tai hapyhuulten venyttdminen; klitoriksen ja ympardivien
kudosten polttaminen; ematinaukon raaputtaminen tai emattimen viiltely; veren
vuodattaminen syovyttavien aineiden avulla, jotka laitetaan emattimeen; emattimen
ahtauttaminen yrttien avulla, jotka laitetaan emattimeen; seka muut tavat, jotka voi-
daan luokitella ympérileikkaukseksi.

lasinpaloilla tai partakoneen terilla. Talldin yleensé perinteiset kylakatilét tai vanhemmat
naiset toimivat ymparileikkaajina. Perinteisessa ympaérileikkauksessa ei kdyteta puudu-
tusta eika steriileja valineita. Leikkaajan avustajat, jotka usein ovat lapsen naispuolisia
sukulaisia, pitavat lasta paikoillaan raajoista kiinni pitaen koko silpomisen ajan, mikéa
kestaad keskim&arin 15 minuuttia. (WHO 2001b: 17; Ihmisoikeusliitto 2004: 14.) Veren-
vuotoa tyrehdyttdmaan voidaan avoinna olevaan haavaan levittad esimerkiksi yrt-
tisekoitusta. Perinteisesti infibulaatio suljetaan akasia-puun piikeilla tai tukevilla langoil-
la. (Ihmisoikeusliitto 2004: 14.)

Medikalisaation seurauksena hyvaosaisimmat kaupunkilaislapset saatetaan vieda esi-
merkiksi laakarille, koulutettujen hoitajien tai katildiden vastaanotoille ymparileikatta-
vaksi (Ihmisoikeusliitto 2004: 14, Marjeta 2001: 35 - 36; Serour 2010: 94). Tall6in anes-
tesia, analgesia seka aseptiikka ovat huomioitu, mika vahentaa esimerkiksi tulehduk-
sia. Kuitenkaan tyttjen ymparileikkauksia ei saisi koskaan, missaan olosuhteissa to-
teuttaa terveydenhuollon toimesta. (WHO 2001b: 24, 32.)



Ymparileikkauksen terveyshaitat ovat laajat ja ne voidaan jaotella valittdmiin ja myodhai-

siin seuraamuksiin. Terveyshaittoja on lueteltu taulukossa 3.

Taulukko 3. Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen negatiiviset seuraukset (Arra — Nyyssola
2012; soveltaen WHO 2001b: 28 - 31, 92; Ihmisoikeusliitto 2004: 15 - 16; Mdlsa 2008: 126 -

127, 180).

Valittomat seuraukset

Mydhéaiset seuraukset

Verenvuoto
e anemia
e verenpaineen lasku
e vuotoshokki
e kuolema

Virtsaamisvaikeudet
e virtsaumpi
e virtsaputken vauriot
e virtsatietulendus

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

Virtsaamisvaikeudet
e pidatyskyvyttémyys
e virtsatiekivet
e virtsatietulehdukset

Psykologiset seuraamukset

Psykologiset ongelmat
e posttraumaattinen stressireaktio
e painajaiset
e ahdistus
e masennus




4.2 Ymparileikkauksen taustaa

Ympaérileikkaus on perinne, jolla on sosiaalinen, uskonnollinen ja kulttuurinen merkitys
niissa yhteisdissa, joissa sita toteutetaan (Wangila 2007: 10 - 11). Tyttdjen ja naisten
ymparileikkauksessa onkin kysymys muun muassa perinteesta sekad kulttuurin sailyt-
tamisesta. Leikkauksella haetaan mygs sosiaalista hyvaksyntaa: esimerkiksi Keniassa
se on sukukypsyyden merkki ja siirtymariitti tyttjen maailmasta aikuiseksi naiseksi.
(Ihmisoikeusliitto 2004: 10.)

Tyttojen ymparileikkauskaytantoa tukevat henkilot ovat usein paikallisia vallan ja sosi-
aalisten rakenteiden vyllapitajia, kuten traditionaalisia johtajia, uskonnollisia johtajia,
ymparileikkaajia, kylan vanhimpia ja joskus jopa terveysalan ammattilaisia. Yhteisgjen
vanhat naiset, jotka ovat itse lapikdyneet ympérileikkauksen, ovat usein kaytdannén

vartijoita ja ndkevat osana naisten ja tyttdjen identiteettia. (WHO 2008: 7.)

Tytdbn ymparileikkaaminen voidaan kokea perheen velvollisuudeksi tyttdd kohtaan. Ul-
koa pdin tuleva painostus voi olla kova, silld useissa maissa ymparileikkaamattomia
naisia pilkataan rajusti ja heidat voidaan sulkea kokonaan yhteison tai perheen ulko-
puolelle. (WHO 2001a: 38; WHO 1999: 5; HRP 2006: 5; Marjeta 2001: 35 - 36; Masho
— Mattehws 2009: 234; Shell-Duncan — Wandera — Hernlund — Moreaub 2011.) Ympa-
rileikkauksen voidaan uskoa my6s olevan maaratty uskonnossa ja tekevan siten tyton
hengellisesti puhtaaksi ja siten vaikuttavan esimerkiksi tyton mahdollisuuteen rukoilla
(WHO 2001a: 38; HRP 2006: 5; Arra — Nyyss6la 2012: 51). Esi-isien kirousten, Juma-
lan rangaistuksen, tai muiden yliluonnollisten voimien pelko on myds yleista tietyissa
yhteisdissd (WHO 1999: 5). Usein ymparileikkausta perustellaankin uskonnolla, vaik-

kakaan mink&&an uskonnon perusopetukseen se ei kuulu (Ihmisoikeusliitto 2004: 10).

Joissain yhteisdissd uskotaan, ettei tytdsta voi tulla aikuista naista tai edes ihmisrodun
taysimittaista jasenta, ellei klitorista poisteta. Joissain yhteisgissd taas klitoriksen voi-
daan kuvitella kasvavan valtavan kokoiseksi, ellei sité leikata pois. (WHO 2001a: 37.)
Ympaérileikkauksen uskotaan my@s hillitsevan naisen yliseksuaalisuutta, ja naisen voi-
daan kuvitella pettavan miestaan ja harrastavan irtosuhteita, ellei toimenpidetta suorite-
ta (Molsa 2008: 120).

Joissain kulttuureissa ympaérileikkauksessa poistettavia osia pidetdan likaisina, ja nain

silpominen koetaan puhdistavana ja kaunistavana. Ymparileikkausta pidetaan usein



myds ehtona naimisiin paasemiseksi. WHO 2001a: 38; HRP 2006: 5; Ihmisoikeusliitto
2004: 10 - 11; Marjeta 2001: 35; Arra — Nyyssola 2012: 51.)

4.3 Ymparileikkauksia ehkaiseva tyo

Terveysriskien nakodkulmasta tapahtuva valistustyd on ollut viimeisen 20 vuoden aikana
yleisin l[&hestymistapa tyttdjen ymparileikkauksen vastaisessa tydssd. Tamantyyppi-
sessa lahestymistavassa paikalliset ja kunnioitetut terveysalan ammattilaiset opettavat
muun muassa tyttdjen ymparileikkauksen aiheuttamista fyysisistd komplikaatioista.
(Toubia — Sharif 2003: 255.)

Jos tyttdjen ymparileikkaus taas kuuluu kulttuurisesti tarkedan, tiettyyn ikaan tulemisen
rituaaliin, voidaan ymparileikkausasiaa lahestya luomalla vaihtoehtoisia siirtymariitteja,
joissa tytdn genitaalialueita tai muita ruumiinosia ei vahingoiteta. (HRP 2006: 5; Toubia
— Sharif 2003: 256). World Visionin (2007) hankeraportissa todetaan, etta nama vaih-
toehtoiset siirtymariitit ovat osoittautuneet tehokkaiksi tyttéjen ymparileikkausrituaalin
korvaaviksi tapahtumiksi. Ne usein myds auttavat naisia voimaantumaan yhteisén ja-
senind. Vaihtoehtoiseen siirtymariittiin kuuluu esimerkiksi opetusta elamassa tarvittavi-
en taitojen, ihmissuhteiden ja oikeuksien seka lisaantymisterveyden osalta. My6s ym-
parileikkauksen haitallisista vaikutuksista, sen lapsen oikeuksia loukkaavasta luontees-
ta sekd HIV:n yhteydesta tyttjen ympaérileikkaukseen keskustellaan paljon. (World
Vision 2007: 8.)

WHO:n (2008) mukaan niin tytdille kuin pojillekin suunnattu tyttéjen ympéarileikkauk-
seen liittyva koulutus on tarke&é. Jotkut koulut voivat myds tarjota oppimisympariston
ymparileikkauksen vastaiselle ajatusmallille. Liséksi koulutus voi avata keskustelua
tytdn sukuelinten silpomisesta luomalla avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin tai esi-
merkiksi tuomalla roolimalleja puhumaan kouluihin. (WHO 2008: 14 - 15.) Myds van-
hempien koulutustasolla on todistettu olevan merkitysta siihen, miten laajan ymparileik-

kauksen vanhemmat valitsevat tyttarilleen (Molsa 2008: 129).

WHO:n mukaan tyttdjen ymparileikkausperinteen poistamiseksi tarvitaan pitkdjantei-
syytta ja sitoutuneisuutta, silla prosessi on ty6las. On tarkeéaa luoda vahva perusta,
joka tukee kestavaa ja tehokasta kayttaytymisen muutosta. (WHO 1999: 8.) WHO nos-
taa tyttdjen ymparileikkauksen vastaisessa tydssa erityisen tarkedksi asiaksi sen, etta

organisaatiot tydskentelevat yhdessa yhteisdjen kanssa naisten ymparileikkauksia eh-
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kaisevien hankkeiden suunnittelussa seka niiden toteuttamisessa. Seka uskonnollisten
ettd maallisten johtajien mukaanotto ympéarileikkauksia ehkaisevaan tydhon on tarkeaa,
silla siten voidaan luoda muutosta tukeva ilmapiiri. My6s terveydenhuollon henkildstolla
on tarked asema ymparileikkauksen ehkaisemisessa. (WHO 2008: 19 - 20.) Lisaksi
miesten osallistaminen on tarkead, silla useissa ympaérileikkausta harjoittavissa maissa
miehet toimivat paatoksentekijoina niin perheissé kuin yhteiskunnassakin (Arra — Nyys-
s6la 2012:53).

Yksi tehokkaista keinoista vahentaa tyttdjen ymparileikkauksen esiintymista on panos-
taa kehitysyhteistyoprojekteihin. Tallaisissa projekteissa muun muassa pyritdan vahen-
tamaan koyhyyttd, edistdmdén sukupuolista tasa-arvoa sekéd mahdollistamaan tyttdjen
paasya koulutukseen ja terveyspalveluiden piiriin. (HRP 2006: 5.) Naisten koulutus
onkin erittdin merkityksellista, silld juuri koulutus on avain naisten aseman parantami-
seen. Koulutetulla naisella on huomattavasti suurempi mahdollisuus hallita elamaansa
kuin kouluttamattomalla naisella. (Arra — Nyyssola 2012: 53.) Kouluissa tapahtuvat
terveyden edistamisen interventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi monilla eri terveyden
osa-aluilla, my6s seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisessa (Hubley 2005: 154 -
155). Tyttojen ympaérileikkaukseen liittyvat teemat tulisikin liittdd hankkeisiin, joissa
keskitytddn sukupuoleen kohdistuvan vékivallan ehkaisyyn, nuorten terveyteen ja kyla-
katildiden koulutukseen (WHO 2008: 17).

Esimerkin vaikutus yksittaisiin ihmisiin voi luoda hyvaa sosiaalista painetta ymparileik-
kauksia ehkdaisevasti. Roolimallina voi toimia esimerkiksi koulutettu, hyvin parjaava
nainen tai esimerkiksi leikkaamaton synnyttava nainen, jonka synnytys ja lapsivuodeai-
ka sujuvat ongelmitta. Taméa saattaa herattdd ympaérileikatun aidin miettimdan oman

tyttdrensa ymparileikkauttamista. (Arra — Nyyssola 2012: 53.)

Muutoksen tulee onnistuakseen ulottua myo6s yksildiden ja yhteisdjen ulkopuolelle:
kansalliselle tasolle sekd maan rajojen yli. Hankkeilla tulee tavoittaa traditionaaliset,
uskonnolliset ja valtion johtajat seka poliitikot. (Cottingham — Kismodi 2009: 130;
Toubia - Sharif 2003: 255, 258, 260; The Donors Working Group on FGM/C 2008: 2-4.)

4.4 Haasteita

Ainoana tytt6jen ymparileikkauksia ehkaisevan tyon hyvaksyttynd onnistumisena voi-

daan pitaa taydellista kaytanndn hylkdamista perheessa tai yhteisdssa. Pysyvat muu-
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tokset kayttaytymisessa vievat kuitenkin aikaa ja ovat monivivahteisia ja -kerroksisia.
(Toubia — Sharif 2003: 256 - 257.)

Tyttojen ymparileikkauksen vastaisten hankkeiden heikkouksiksi WHO (1999) mainit-
see muun muassa ehkaisytyota tekevien organisaatioiden pienuuden. Kaikkia tyttdjen
ymparileikkausta harjoittavia yhteistja ei ole mytdskaan saavutettu eivatkd monet valtiot

ole siirtyneet tukemisesta oikeaan yhteisty6hon silpomista vastaan. (WHO 1999: 124.)

Islamin uskonnolla on tyttdjen ymparileikkaukseen suuri painoarvo, silla se vaikuttaa
Koillis-Afrikan yhteiskunnissa hallitsevasti naisen asemaan (Masho — Mattehws 2009:
234; Hicks 1996: 199, 210). Uskonto onkin islamilaisessa yhteiskunnassa keskeinen
tekija kaikessa paatoksenteossa. Uskonnollisten johtajien antamat lausunnot ja tyd
ymparileikkausta vastaan on siis erittain merkittavdd. On huomioitava, etta yhteisdissa,
joissa ymparileikkausperinnetta ei ole, se ei ole mydskaan islaminoppineiden

mukaan suositeltavaa. Toisaalta taas kulttuureissa, joissa tyttdjen ympadrileikkaus kuu-

luu kulttuuriperinteeseen, islam vahvistaa sita. (Arra — Nyysséla 2012: 53.)

Naisen asema on keskeisena tekijana seka tyttojen ymparileikkauksia ehkaisevassa
tyossa ettd siihen liittyvissd haasteissa. Naisen asema on ongelmallinen, ja naisten
mahdollisuutta vaikuttaa omaan elamaansa rajoitetaan paljolti kohdemaissa. Perheissa
paatokset tekevat usein miehet, vaikkakin myds suvun vanhimmilla naisilla on vaiku-
tusvaltaa. Nuori nainen on talléin hierarkiassa alimpana ja siis muiden paatantavallan

alaisena. (Arra — Nyysso6la 2012: 51.)

Ympaérileikkausten monimuotoisuus on selked haaste, silla esimerkiksi lievempéna
leikkausmuotona pidetty sunna ei ole vain yksi tietyntyyppinen leikkaus. Se voi vaihdel-
la aina pienista hapyalueen viilloista l1ahes kaikki sukupuolielimet poistavaan leikkauk-
seen. Leikkaustyypit voivatkin varioida esimerkiksi erilaisten kulttuuristen, alueellisten,
koulutuksellisten tai sosiaaliluokkaan liittyvien muuttujien pohjalta ja ympaérileikkaus-
tyyppien luokittelut ovat vain suuntaa-antavia. (Ihmisoikeusliitto 2004: 7 - 10, Moélsa
2008: 121 - 122; Arra — Nyyssola 2012: 54.)
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5 Kasikirjan kehittdminen prosessina

5.1 Prosessin alkuun saattaminen

Aloitimme seksuaaliterveyden edistamisen kehittamisprojektin syksylla 2012, jolloin
saimme opinndytetydmme (Arra — Nyyssola 2012) valmiiksi ja opinnaytetydmme tulos-
ten pohjalta aloimme innovoimaan opaslehtistd. Otimme yhteyttd Fida Internationaliin
ja tiedustelimme heidan tarvettaan taméantyyppiselle materiaalille. Vastaanotto oli hyva:

kyseinen opasvihko tulisi kovaan tarpeeseen.

Ehdotimme jarjestén edustajalle kasikirjan siséltdehdotuksen yhteistydtapaamises-
samme marraskuussa 2012 (lite 2, aikataulu). Muokkasimme kasikirjan sisaltta ta-
paamisen seka hankeseminaarin palautteiden pohjalta. Yhteistydtapaamisessa vi-
sioimme myds yhdessa yhteistydtahon kanssa valmiin tuotoksen ulkon&koa seka sisal-

toa.

5.2 Tuotoksen suunnittelu ja toteuttaminen

Kasikirjan suunnittelussa ja toteutuksessa noudatettiin terveyden edistamisen keskuk-
sen hyvéan terveysaineiston laatukriteereitd. Naitd laatukriteereitd ovat muun muassa
konkreettinen terveystavoite, selkeésti esitetty sisdltd, helppolukuisuus ja -
hahmotettavuus, kohderyhman maarittely seka kulttuurin kunnioittaminen, oikea ja vir-
heeton tieto sekd sopiva tietomaara. Myds tekstia tukeva kuvitus sekd huomiota herat-

tavyys kuuluvat naihin kriteereihin. (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollongvist 2001: 9.)

Tyttdjen ja naisten ympaérileikkausta ehkéaisevan tyon kasikirja on painettu vihkonen,
joka kasittelee tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen taustoja, ehkaisevien tydémenetel-
mien vaikuttavuutta sek& haasteita. Kasikirjan sisaltdma tieto keréttiin luotettavista tut-
kimusléahteistd sek& esimerkiksi WHO:n ja Ihmisoikeusliiton julkaisuista. Kaytetty tieto
perustui siis tutkittuun tietoon. Merkityksellisimmat lahteet tuodaan esille k&sikirjan lo-
pussa, jotta lukija voi palata alkuperaislahteelle. Pyrimme kirjoittamaan keradtyn tiedon
lyhyesti ja ytimekkaasti siten, etta lukija saa hyvan kokonaiskuvan kasiteltidvasta ai-

heesta (Parkkunen ym. 2001: 12-13). Pyrimme samalla helppolukuiseen tekstiin, jota



13

myds terveydenhuollon ulkopuolella tydskenteleva henkild ymmartaa ja jota pystytaan

soveltamaan ja hyddyntamaan kehitysyhteistydprojekteissa.

Jaottelimme tyOn eri osa-alueisiin, jotka valitsimme opinnaytetydssamme (Arra — Nyys-
s6l& 2012) nousseiden tulosten pohjalta kiinnittden huomiota niiden ajankohtaisuuteen

sek& Fida Internationalin esittdmiin toiveisiin. Kasikirjassa on seitseman otsikkoa:

tyttdjen ja naisten ympaérileikkaus
uskonto — kulttuuri — perinteet
uskomukset perinteen yllapit&jina
uskomuksia ja faktoja

erilaisia tydbmenetelmia

uskonto vaikuttajana

N o o~ w Db

koulutus ja naisen asema

Yhteistyttapaamisessa marraskuussa 2012 sovimme tarkemmasta siséllén muodosta:
Eri osa-alueet siséltavat tietoa, joista kappaleen lopussa on aina tarkentavia tai ajatuk-

sia herattavia kysymyksia, kuten:

- Miten keskustelisit t&sté asiasta aidin kanssa, jonka tytér on vaarassa tulla ympéri-
leikatuksi?

- Minkalaisia vaikutuksia tytt6jen ymparileikkauksen lopettamisesta olisi yhteisollen-
ne?

- Kuka olisi lopettamista vastaan?

Havainnollistaviksi elementeiksi sovimme erilaisia tietoiskulaatikoita, joihin asetimme

ajatuksia herattavia lyhyita lauseita. Ote kasikirjan sivulta 8 (liite 5):

"Tarkeintd on, ettd muutos lahtee yhteisdsta itsestdén, jotta valtyttaisiin sellaisel-
ta tunteelta, ettd ulkoapain tuodaan lansimaalaisia arvoja ja ajatuksia syrjaytta-

maén paikallista kulttuuria ja uskontoa.”

Fidan Internationalin yhteyshenkilén kanssa sovittiin vihkosen tavoitepituudeksi 10 —
15 sivua (A4), ja vihkon sisallon pituudeksi tulikin 14 sivua. Taittamisen tekevét alusta-
vasti projektipari, mutta Fida International saa muuttaa sitd tarvittaessa tarkoituksiinsa
sopivaksi. Sovimme kayttavamme tyon pohjana Microsoft Office Publisher 2010:n val-

miita Business brochure -pohjia, ja luettavuuden vuoksi teksti kirjoitettiin kaksipalstai-
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sena. Oman kuvamateriaalin tuottamiseen meilla ei ollut resursseja, joten Fida Interna-
tionalin pyynndén mukaan kaytimme Microsoft Office Publisher 2010:n Clip Art -kuvia,

jotka muokkasimme ulkoasuun sopiviksi.

5.3 Tyo6n julkistaminen

Tybmme esiteltiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdmisen markkinatilaisuudessa. Tuolloin esittelimme ty6tamme Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan toimipisteen aulassa. Oheismateriaalina kaytimme
tulostettua versiota tyontekijan kasikirjasta seka erilaisia postereita. Fida International

julkistaa tyomme oman aikataulunsa mukaisesti tyokohteissaan.

5.4 Tavoitteet ja arvioinnin mittarit

Tyttjen ja naisten ymparileikkausta ehkaisevan tyon kasikirja tyontekijoille -
kehittamisprojektin kokonaistavoitteena on edistda tyttdjen ja naisten seksuaali- ja li-
saantymisterveyttd pyrkimalla ehkaisemaan haitallisia ja vahingollisia kaytantdja. Pro-
jektin vélittbmana tavoitteena on tuottaa Fida Internationalin kouluttajien ja tyéntekijoi-
den kayttoon tyokalu ymparileikkauksen ehkaisemiseksi. Pyrimme vahvistamaan tyon-

tekijoiden osaamista ja ymmarrysta ymparileikkausta ehkaisevassa tyossa.

Pitkan aikavalin tavoitetta emme projektin nopean aikataulun vuoksi pysty mittaamaan.
Projektimme paattyy ennen kuin laajemmat vaikutukset voidaan havaita. Valitonta ta-
voitetta tarkastelemme Fida Internationalilta saatavan palautteen muodossa. Lisaksi
lahetimme valmiin tuotoksen ensimmaisessa opinnaytetyéssamme haastatelluille tytto-
jen ja naisten ymparileikkauksen vastaisen tydn asiantuntijoille. Pyydamme heita arvi-
oimaan tuotetun materiaalin soveltuvuutta seka validiutta siihen kayttéén, johon se on

tarkoitettu.

Liséksi projektissa kdytamme vertaisarvointia, jolla pyrimme kehittdmaan projektityos-
kentelyd ja yllapitamaan positiivista tyoskentelyilmapiirid. Vertaisarviointi toteutettiin
projektin alussa, sen aikana ja projektin paatyttya keskenamme keskustelemalla ja

pohtimalla keskittymistamme ja tuottavuuttamme.



15

6 Pohdinta

6.1 Aikataulu

Kehittamisprojektimme toteutettin kahden hengen paritydskentelyna, jossa ideoitiin

varsinainen toiminnallinen projektituotos sek& toteutettiin projektihallinnalliset asiat.

Loimme projektille aikataulun sek& maaraajat eri tuotoksille (liite 2). Pyrimme tekeméaan
tehtavat annetussa maaraajassa, ja onnistuimmekin siind. Sovimme projektin alussa,
etta tyoskentelemme projektin parissa puhelimitse vahintaan kerran viikossa, silla pro-
jektin aikana olemme samalla myo6s kaytannon harjoittelujaksoilla. Toteutimme suunni-
telmamme mukaan projektitydskentelyd seka yhdessa tuotosta tyostaen, ettd erikseen

esimerkiksi tuotosta arvioiden ja hioen.

Alkuperdisesta suunnitelmasta poiketen emme tarvinneet viikottaista puhelintydskente-
lya. Aikataulua muutimme siten, etta projektia ohjaavan opettajan kanssa sovimme
tuotoksen seké raportin palautuksen viikolle 13. Opettajan kanssa viela my6hemmin
siirsimme tyon palautusta viikolle 14, silla odotimme lisdd asiantuntijakommentteja

saavuttaaksemme hyvan validiteetin.

6.2 Projektin voimavarat ja kustannukset

Projektiin kaytettdva paaasiallinen panos on kummankin jasenen tyomaara, josta muo-
dostuu yhteensa 12 opintopisteen edesté tunteja (1 opintopiste vastaa 27 tuntia) mu-
kaan lukien seksuaaliterveyden edistamisen teoriaopinnot (lop). Tilaisuuden tullen
kummankin jdsenen henkilokohtaisia taitoja ja tietoja, kuten vahvuuksia tietoteknisissa

tai hanketydskentelyn osaamisessa hyddynnettiin projektin hyvaksi.

Fida Internationalin kanssa tapaamiset pidettiin Fida Internationalin tiloissa sek& sah-
kopostitse. Fida International hoitaa valmiin tuotoksen painatuskustannukset seka

mahdollisen kuvituksen.
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6.3 Projektin riskit

Projektin suurimpana riskin& pidimme projektiin kaytettdvan ajan rajallisuutta suhteessa
tydmaaraan. Ajankayton kannalta riskitekijan&d ovat samaan aikaan tekemdmme kay-
tannon harjoittelujaksot, jotka luonnollisesti vievét tydskentelyltamme aikaa ja resursse-
ja. Liséksi riskind on oma vahainen kokemuksemme painatettavien tuotosten tekemi-

sesta.

Ajankayton riskien vuoksi aloitimme projektitytskentelyn hyvissa ajoin. Ty6skentelim-
me tiiviisti ja tehokkaasti aina kun se aikataulullisesti oli mahdollista. Oma kunnianhi-
momme tuottaa laadukas kehittdmistyo toimi riskeja vahentavana tekijana ja kannustaa

meitéd hyvan projektitydn tuottamiseen. Swot-analyysi 16ytyy liitteend 1.

6.4 Tavoitteiden saavuttaminen ja riskit

Saavutimme tavoitteemme hyvin. Yhtena riskina SWOT-analyysissa (lite 1) pidimme
tiukkaa aikataulutusta, ja aikatauluun tulikin muutoksia, jotka sovimme projektin aikana
yhdessa ohjaavan lehtorin kanssa. Seuraavaa projektia ajatellen olisi hyva tarkastella
lisaa aikataulun tiukkuutta sek& muiden vireilla olevien tehtavien vaatimaa aikaa.
SWOT-analyysista poiketen kohtasimme kaytannon ongelman paatetydskentelyyn liit-
tyen, silla Microsoft Office Publisher 2010 -ohjelmaa ei ole kotikoneillamme, ja tychén
tehtavat muutokset oli toteutettava p&&osin koulun koneilla, mika oli aikataulullisesti

vaikea jarjestaa kaytannon harjoittelujaksojen lomassa.

Tybtskentelimme kuitenkin odotettua tehokkaammin aina kun saimme mahdollisuuden
yhteisty6skentelyyn. Projektiaikataulutus sek& kirjallisen raportin laatiminen on edellis-
ten opintojaksojen perusteella tuttua, vaikkakin hieman erilaista muihin projekteihin
nahden. TydskentelyAmme helpotti selvasti, etta teimme myds opinnaytetydn aiheesta

yhdessa.

Lisédkustannuksia tuli kehittdmistyon tuotoksen tulostamisesta markkinatilaisuuteen,
silla varitulosteita varten tarvitsimme maksullista monitoimitulostinta, vaikkakaan kus-
tannuserd ei ollut suuri. Mahdollisia kustannuksia pidimmekin uhkana SWOT-

analyysissdmme (liite 1).
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Viestintd toteutui hyvin ja suunnitelmien mukaan seké projektiparin kesken ettéd Fida
Internationalin  yhdyshenkilon kanssa. Sahkoposti toimi hyvana viestintdtapana, ja
saimme hyvid kehitysehdotuksia tyomme suhteen projektin aikana. Sek& ohjaava leh-
tori ettd Fida Internationalin yhdyshenkilé arvioivat kanssamme tuotosta lapi projekti-

tydskentelyn (liite 3).

Projektitydskentely on ollut erittdin opettavaista. Késikirjan tuottaminen on ollut taysin
uudenlaista tytskentelyd meille kummallekin, ja etenkin ulkoasun muokkaamisen suh-
teen olemme poistuneet omalta totutulta osaamisalueeltamme ja ylittdéneet itsemme.
Laaja teoriatieto tuli tehda tiiviisti seka helposti luettavaksi pieniin kappaleisiin, mista
selvisimme mielestimme hyvin, vaikka se olikin melko haastavaa. Myds erilaiset aja-
tuksia herattavat kysymykset seka tietoiskut olivat uutta ja niiden kehittelyssa kaytimme
ns. brainstorming eli aivoriihi -menetelmad, mink& avulla saimme nostettua esille hyvia
ideoita. SWOT-analyysissa (lite 1) havaitsimme taman kokemattomuutemme tuotok-
sen kehittdmisesta uhaksi, mutta mielestdmme suoriuduimme tasta osa-alueesta erityi-

sen hyvin.

Fida International aikoo painattaa tekemamme kasikirjan seka kaannattaa sen englan-
niksi. Fida International vastaa materiaalin hyddyntdmisesta seka levittamisesta niin
painettuna versiona kuin sdhkdisestikin. Toivomme Fidalta palautetta tydmme hyddyn-

nettavyydesta kehitysyhteistydssé jatkossa, kun kasikirja on saatu kayttéon.

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu sen eettisyys. Eettisyyteen sekd uskottavuuteen
littyy hyvan tieteellisen kdytannén noudattaminen tutkimuksen teon aikana. (Tuomi —
Sarajarvi 2002: 132 - 133.) Olemme pyrkineet ehdottoman rehelliseen seka eettiseen
toimintaan tutkimusta tehdessdmme ja pyrkineet raportoimaan myds kehittdmisty6hén

liittyvia riskeja ja kohtaamiamme ongelmia rehellisesti.
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-Fidan tyontekijat voivat
saada hyvin tietoa
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kouluttamista
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Aikataulu

23.11.2012 klo 8:30-10:15
info

23.11.2012 klo 13
tapaaminen Fida Internationalin yhteyshenkilén kanssa

17.12. klo 12 projektisuunnitelma paperisena ja sahkoisena opettajalle

18.12.2012 klo 8:30-11:45 seminaari: projektisuunnitelman esittaminen; powerpoint & SWOT

19.12.2012 (korjatun) projektisuunnitelman palautus opettajalle
20.2.2013 klo 12 tyd séhkoisesti opettajalle

21.2.2013 klo 9-15:00 seminaari (powerpoint tuotoksesta)

26.2.2013 klo 11-13 materiaalien (esim. posterin) tulostus ja kopiointi
28.2.2013 klo 10-14 markkinatilaisuus

27.3.2013 klo 15:00 valmiin projektiraportin palautus
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Palaute

Kehittamisehdotuksia:

"Olisiko hyva mainita etusivulla, kannen toisella puolella tms. ettd tdma kirjanen
perustuu teidan opinnaytetydéhonne ja linkki siihen.” (Fidan yhdyshenkild.)

"Kuvista puhuttiinkin silloin ja todettiin ongelmalliseksi tunnistettavien kasvokuvi-
en kayttd tdman aihepiirin kanssa. ... Kannen kuva on loistava ja muutenkin
esim. piirroskuvia Clip-Artista tai muuten yleiskuvia, jos niitd haluatte laittaa.
Vaikka itse pidankin tuosta tummasta taustasta, painoversiona on aika kallis.
Mutta jos meille siirtyy copy-right tasta, sitd voi muokata tarvittaessa siina vai-
heessa.” (Fidan yhdyshenkil®)

"Olen samaa mielta lehtorin kanssa, etta koska teilla on laaja lahdeluettelo, on
niista joitakin hyva jakaa kayttéon, takasivulla on tilaa. Tosin ne loytyvat tietysti
teidan opinnaytetydstanne. Ja sen vuoksi ehdotankin, etta siita tulisi myds mai-
ninta vihkoseen” (Fidan yhdyshenkild)

" Toivoisin, etté opiskelijat sijoittavat kirjaan logon ilman valkoista taustaa ennen
oppaan julkaisemista seka kunnioittavat Fidan toiveita julkaisun taustavarista ja
korjaavat sitd vaaleammaksi ja korjaavat Fidan ohjeiden mukaisesti siséltda (ta-
mé& on varmaan jo tehtykin viikonlopulla).” (Metropolian tiedottaja seka lehtori yh-
dessa.)

Palautetta:

"Hienon nakoéinen ulkoasu, looginen eteneminen.” (Metropolia AMK:n lehtori, ke-
hittamistydn ohjaaja.)

"Hienosti toteutettu, helppolukuinen ja kiinnostava. Lisdarvona nuo uskomatto-
man taitavasti rakennetut kysymykset, joiden avulla lukija voi avata asiaa ja kasit-
teitd itselleen, mutta joita voi kayttdd myos koulutustilanteissa eri puolilla maail-
maa. Heti voisin timan meilla lanseerata kayttéon!” (Fidan yhdyshenkild.)

"Minunkin mielestani opiskelijat ovat tehneet oikein hyvaa tyéta! Osaaminen na-
kyy.” (Metropolia AMK:n lehtori, kehittdmistydn ohjaaja.)

"Kiitos! Teitte upean tydn ja osoititte hienoa asennetta kaikkien korjausehdotus-
ten huomioimisessa! Tama tulee meille niin kayttdédn! Painatamme pikkuvihko-
seksi ja laitamme kenttavaelle sahkoisesti.” (Fidan yhdysenkild.)

"Fidan kasikirjasta en loytanyt parannettavaa. Meilla oli hyvia kokemuksia siita,
ettd somalialaiset uskonnolliset johtajat tapasivat kollegojaan muualta ja kuulivat
heilta, ettei silpomista harjoiteta lainkaan kaikkialla islamilaisessa maailmassa.”
(Opinnaytetydssa haastateltu asiantuntija.)

"Eniten tunteita herattava, globaalisti tarked aihe & aihe johon meidan tulee
Suomessa saada lisétietoa.” (Nimetdn palaute seksuaaliterveyden edistédmisen
markkinatilaisuudesta.)

"Tarked aihe, kansainvalinen, apua monelle” (Nimeton palaute seksuaalitervey-
den edistamisen markkinatilaisuudesta.)

"Mielenkiintoinen aihe” (Nimettn palaute seksuaaliterveyden edistamisen mark-
kinatilaisuudesta.)
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TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUS

Maailmanlaajuisesti arviocilta 100 — 140 miljoonaa tyttod ja

naista on kaynyt ldpi ymparileikkauksen. Joka vuosi 2—3
miljoonaa tyttda eldd ymparileikkausuhan alla.

T\,rttuﬁjen ja naisten ymparileik-
kaus eli kansainvélisesti FGM,C
[Female genital mutilation / cutting)
pitda  sisdlldan  kaikkia niita
kulttuurisia tai muita ei-hoidallisia
toim enpiteits, joilla wahingoitetaan
naisen sukupuolielimia jollain taval-
la, Kasite pitdsd sisélldan myos
sukupuolielimien osittaisen tai téy-
dellisen poistamisen. Leikkaustyy-
pit, tytdn leikkausika seka leikkauk-
seen liittywat perinteet ja riitit vaih-
televat maittain sekd  kulttuureit-
tain runsaastikin, Myds koulutusta-
so zeksd sosiaaliluokka waikuttaa
ym pdrileikkauksen laajuuteen,

Ympérileikkausten  luokittelu  on
erittdin waikeaa. Miin sanottu sunna-
leikkaus voi tarkoittaa |&hes mita ta-
hansa aina pienista hapyalueelle
tehdyistd  viilloista lahtien milte
kaikki  ulkoiset  sukupuolielimet
poistavaan leikkaukseen. loissakin
tapauksissa sunna voi olla jopa
suurempi leikkaus kuin ns. infibu-

| zatio,

¥mparileikkaus voidaan tehdsd wvar-
sinkin maaseudulla kdyhissa oloissa
erilaisilla veitsilld, saksilla, parta-
koneen terilld tai lasinpaloilla. Tual-
altistaa

loin  huono  hygienia

ympdarileikattavan  tytdn  erilaisille
infektioille, jotka voivat olla todella
vakaviakin, Myds muun muassa
yvarenvuotoa, wirtsaamisvaikeuksia
seks erilaisia psykologisia seurauk-
sim  pidetdan  ymparileikkauksen

valittdmina seuraamuksina,

Joskus ym parileikkaus on mahdollis-
ta tehda hygieenisesti ja hyvin ki-
vunlievitysm enetelmin tai jopa nu-
kutuksessa  esimerkiksi  |adkarin
vastaanotolla. Medikalisaatio ilmid-
na on vahentényt ympérileikkauk-
sen haitallisia seurauksia. Kuitenkin
WHOin (Maailman terveysjdrjestd)
mukaan ymparileikkausta ei voida
pitdd  hyviksyttavana  kaytantong
edes talldin, silla kyseinen perinne
an tarkoituk sellista vahingon
tuottamista terveille elimille ilman

terveydellistd syytd,

Lisaksi ymparileikkaus on wastoin

Vkin  lasten oikeuksia  koskevaa
yleissopimusta: artiklassa 24 sadde-
t&a&n lapsen oikeudesta parhaaseen
mahdalliseen terveyteen ja sairauk-
sien hoitoon. Artiklassa 19 tass nos-
tetaan esiin valtioiden wastuu lasten
suojelemiseksi henkiseltd ja ruumiil-
liselta vakivallalta, vahingoittamisel-

ta ja pahoinpitelylta.
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[KYSYMYKSIA]

Minkilaisia ajatuksia
tyttojen ja naisten ym-
parileikkaus sinussa he-

rattaa?

Mitd haittoja tyttdjen

ja naisten ymparileik-

kauksella on? Kerro ai-
nakin 5 ymparileikkauk-

sen haittavaikutusta.

Oletko kohdannut ym-
piarileikkaukseen liitty-
vid haittoja tai
ongelmia?

Mihin ymparileikkaus
liittyy omassa
vhteisgssadsi?
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Tyyppi

Kuvaus

Klitariksen hupun poistaminen jaitai klitoriksen osittainen tai taydellinen poistaminen, ns. sunna.

Klitariksen poistaminen seka pienten hapyhuulien poistaminen osittain tai kokonaan, ns. sunna

Ulkoisten sukuelinten osittainen tai taydellinen poistaminen seka typistettyjen hapyhuulten yhteen
ompeleminen niin, etta virtsan ja kuukautisveren poistumiseksi jatetaan vain pieni aukko (ns. infibulaatio tai
faraoninen ymparileikkaus)

Erilaiset luokittelernattorat tavat: klitoriksen jaitai hapyhuulten pistely, lavistaminen tai viiltely; klitoriksen jaitai
hapyhuulten venyttaminen; klitoriksen ja ympardivien kudosten polttaminen; ematinaukon raaputtaminen tai
emattimen viiltaminen; veren vuodattaminen emattimeen laitettavien sydvyttavien aineiden avulla; emattimen
ahtauttaminen emattimeen laitettavien yritien avulla; ja muut tavat, jotka voidaan luokitella
ymparileikkaukseksi.

Valittomat seuraukset Myohaiset seuraukset
kipu kipu
kuukautiskipu
yhdyntakipu
Verenvuoto Arpeutuminen
anemia ulkosynnyttimien markapesakkeet
verenpaineen lasku kystat
vuotoshokki neuroomat
kuolema kudosten joustamattomuus
kuukautisvuodon pakkautuminen emattimeen
fistelit
gynekologisen tutkimuksen ja katetroinnin haasteellisuus
Tulehdukset Krooniset virusinfektiot
haavatulehdus
verenmyrkytys B-hepatiitti
jaykkakouristus C-hepatiitti
virusinfektiot
septinen shokki
kuolema
Virtsaamisvaikeudet Virtsaamisvaikeudet
virtsaumpi pidaty skyvyttomyys
virtsaputken vauriot virtsatiekivet
virtsatietulehdus virtsatietulehdukset
Luunmurtumat ja lahikudosten Sukupuolielaman ja hedelmallisyyden vaikeudet
vauriot vaginaalisen yhdynnan haasteet
orgasmiongelmat
hedelmattomyys
synnytykseen liittyvat ongelmat
Psykologiset seuraamukset Psykologiset ongelmat
posttraumaattinen stressireaktio
painajaiset
ahdistus
masennus




USKONTO — KULTTUURI — PERINTEET

Ymparoivdn yhteiskunnan luoma paine yllapitad osaltaan

ympdrileikkausperinnettd.

M onissa ym parileikkausta
harjoittavissa

konto, kulttuuri ja perinteet ovat

maissa us-

sulautuneet  yhteen ja yhdessa

mydtavaikuttavat  ympérileikkaus-

perinteen jatkumiseen.

Islaminuskoisissa  maissa  islam
toimii ymparileikkausta yllapitdvana
tekijana, waikkei ymparileikkaus us-
konnon  perusopetukseen  kuu-
lukaan. Ymparileikkaus onkin is-
lamia wanhempi perinne ja sita
esiintyy myds muissa uskontokun-
nissa. COn  hyva huomiocida, etta
yhteistisss, joissa ymparileikkausta
ei ole aiemmin esiintynyt, se ei ale
mytiskaan islaminoppineiden mu-
kaan suositeltavaa. Toisaalta sellai-
<issa yhteiskunnissa, joissa
ymparileikkaus on osa kulttuuripe-

rinnetts, islam vahvistaa sita.

Useassa yhteiskunnassa ymparileik-

kausta pidet&an normaalina

kdytadntdna ja perinteend, joka
kuuluu naisen elamdan, eika sita
siten  walttimatta kyseenalaisteta.
Kiusaamisen ja halveksunnan pelko
saattaa ajaa vanhem mat

ym parileikkauttam aan tyttarensa.

Tyttdjen ja naisten ympérileikkaus

kuwastaakin naisen asemaa
yhteiskunnassa. ltse ymparileikatta-
walla tytdlla tai naizella ei juuri kos-
kaan ole sananvaltaa ympérileik-
kauksesta paitettiessa, vaan suku-
toimivat

laiset yleenss

pasteksentekijding.

Uskonto sekd perinteet yhdesss

edesauttavat kulttuuria,  jossa

ynparileikkaus on  hyvaksytty ja
vaadittukin rituaali. Monesti per-
heet joutuvat valitsemaan kahdesta
pahasta paremman. Tyttaren
yrnparileikkauttaminen luo  hywdk-
syntad  yhteisdssa, kun taas leik-
kaamattomuus voi sulkea perheen
sosiaalisen sekd  yhteiskunnallisen

toiminnan ulkopuolelle.
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[KYSYMYKSIA]

Vaatiiko sinun mielestasi
uskontosi tyttdjen ja
naisten
ympdrileikkausta?

Minkalainen asema
naisilla sinun
vhteisdssadsi on?

Oletko kohdannut
vhteisdssisi
ympdrileikkaamatto-
mien tyttdjen tai naisten
syrjintaa?



USKOMUKSET PERINTEEN YLLAPITAJINA

¥Ympirileikkaukseen liittyy runsaasti erilaisia uskomuksia ja

harhaluuloja.

Ympérileikkaukseen kytkeytyy
erilaisia  uskomuksia, jotka
liittyw&t  muun muassa  naisen
sukupuolielimien likaisuuteen tai
kasvuun. Joissakin yhteisdissa woi-
daan peldtd naisen  sukupuo-
lielimien kasvavan erittdin kook-

kaiksi, ellei ymparileikkausta tehda.

Mytis  seksuaaliviettien  woimak-
kuutta  peldtadan  ja  kuvitellaan
naisen olevan seksuaalisesti

maraaliton  tai  ylivirittynyt, jopa

vaarallinen, jos klitorista ei poisteta,

Uskomukset liittyvat myds uskon-
nolliseen sekd rituaaliseen  puh-
tauteen. Tadm4 ilmenee konkreetti-
sesti esimerkiksi siing, etta
ymparileikkaam aton nainen voi olla

epapuhdas rukoilemaan.

Lisaksi ym parileikkausperinteeseen
kuuluu  ajatus fyysisestd  puhtau-
Maizen

desta, sukupuolielimia

saatetaan  pitdd  likaisina  ja
haisevina ja siten  ymparileik-

kaam atonta naista kykene-
m &ttdm aksi huolehtimaan hygieni-

astaan,

Vmpdarileikattuja  tyttdja  pidetagn
yleisesti siveina, Suuri SYY
yim parileikkausten tekemiselle

onkin neitsyyden sailyttaminen ja
siten naimakelpoisuuden saavutta-
minen. Meitsyyden sailyttimiselld
perustellaan etenkin infibulaatiota,
mutta siveys ja pubtaus liittyvat
kaikkiin

vahvasti yrn paril eik-

kaustyyppeihin,
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[KYSYMYKSIA]

Minkdlaisia uskomuksia
sinun yhteisossdsi on
ymparileikkauksesta?

Miksi luulet ndiden us-
komusten kehittyneen?

voisi kumota?

Vaikuttaako ympdrileik-
kaamattomuus yhtei-
sossdsi tyton naimakel-
poisuuteen? Miksi?
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[USKOMUKSIA JA FAKTOIA]

USKOMUS: Naiser an leikattava, siilii muuten heldiin seksuaaliviettinsii on
niin hurjaa, eftei yksikiidin mies ole turvassa — naiset kiyvit koko ajon kimp-
puun.

FAKITA: Maisen seksuaalivietti ei ofe hallitsematon iiman ympiirileikkausta-
kaan. Maailmassa on lukemattomia uskoliisia ympirileikkaomattomia naisio.
Ympirileikkaus taas heikentiid tuntoo seki aiheuttaa kipua tirkeiliii seksuaa-
liseen nautintoan liftyvillii alueilln. Tdmidn vuoksi ympiirileikkaamaton nainen

on itse asiassa avioliitossa usein kilnnostuneempi seksuaalisesta kanssakdy-

misestil kuin leikattu nainen.

USKOMUS: Sukuelimet kasvavat niin valtaviksi, eftd ne roikkuvat moassa jo
on todello vaikeaa kivelld. Me ovat vielid pahempia kuin isojen, poikineiden
lehmien utareet.

FAKTA: Maormaalit sukuelimet eiviit kasva holfittomast. Ympiriieikkaus ai-
heuttaa vahinkoa naisen eliimin monelie eri osa-alueelle, kuten seksugali-
suudelle. Se myis aiheuttaa kirsimysti tytilie tai nalselle.
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[USKOMUKSIA JA FAKTOJA]

USKOMUS: Ympiirileikkaus lisdi hedelmiéiilisyyttid. Ympirileikkaomattomar
naiset ovat taas hedelmiiftimid.

FAKTA: Ympiirileikkaus el lisdd hedelmiiflisyyitd, pdinvastain. Ympdrileik-
kauksesta johtuvat kudosvauriot ja erifaiset tulehdukset heikentiivit hedel-
miillisyytil sekil lisddvilt keskenmenaoja. Etenkin infibuloitujen naisten synny-
tykset ovat usein vaikelta, jo vauva syntyy useammin huonompikunioisena
kuin ympidrileikknamattomien naisten vauvat,

USKOMUS: Infibuiaatio fisid miehen noufintoa yhdynniin aikana, kasko
tuolioin emittimen aukko on niin pleni.

FAKTA: Infibulaafio ei tuo mieheile suurempana seksuaalista nautintoq, vaan
tuottaa pikemminkin kipua ja ahdistusta sekil miehelle efti naiselle. Infibuloi-
tu emiittimen aukko on niin pien), ettd toisinaan yhdyniti on jopa mahdoton.
Toisingan infibulaafo joudutoan leikkagmaan auki yhdynnin
mahdoliistamiseksi.



ERILAISIA TYOMENETELMIA

¥Ympidrileikkauksia ehkiiseva tyd on laaja-alaista ja moni-

muotoista aina laajoista mediakampanjoista ruohonjuuritasolla

tehtavadn tyohon.

Vmpérileikkauksia ehkiisevad tyotd
tekevat lukuisat eri jarjestdt maail-
m anlaajuisesti. Olennaista
ehk&isevassa tyossa on pyrkid osal-
listamaan koko yvhteist muutokseen

mukaan,

Etenkin miesten ottaminen osaksi
ehkgisevasd tydtd on tarkead — nai-
sen asema kun monessa ymparileik-
kausta harjoittavassa  yhteiskun-
nassa on heikko ja perheen paatok-

sistd vastaa usein padosin mies,

Miin  sanottujen  “hig awareness”

-kampanjoiden  avulla  pyritdan
levittam &&n tietoutta mahdollisim -
man julkisesti mahdollisimman mo-
nelle tai kaytetdan julkisuuden hen-

kilgita kam panjoiden apuna.

Opettajien, terveydenhuollon am-

mattilaisten  sekd  uskonnollisten
johtajien kouluttaminen on erityi-
sen tarkedd, jotta he kykenevst an-
tamaan oikeanlaista tietoutta ym-
parileikkauksien haittavaikutuksista
ja siten toimimaan ympérileikkauk-
sia ehkaisevasss tytissy, Maista kou-
lutetuista henkildista voidaan koota
moniammatillisia ryhmid, jotka voi-
koulutus-

vat  esimerkiksi  pitas

tilaisuuksia, Téllaisissa tilaisuuksis-

sa woidaan kertoa muun muassa
ymparileikkauksan terveyshaitoista
seka siitd, ettei uskonto valttam atta
waadi ymparileikkausta, Samantyyli-
silld tydryhmilla voidaan toteuttaa
myds niin sanottua ovelta ovelle
-kam panjointia, joissa ryhma kier-
t&4 ovelta ovelle keskustellen ym-
parileikkauksesta perheiden kanssa.
Myds itse ymparileikkaajia on hywa
walistaa  ymparileikkausten  hai-

toista,

Erilaisille ikaryhmille woidaan jar-
jestdd myds omia tilaisuuksia tai
kerhoja, joihin litetddn muun te-
kemisen ohella myds ymparileik-
kaukseen liittyvad terveyskasvatus-
ta. Esimerkiksi nuorten miesten
kanssa voidaan téllaisessa ryhm dssa
keskustella ymparileikkausten fysi-
ologisista ja psyykkisistd waikutuk-
sista. Usein tallaisissa tilaisuuksissa
tulee esille nuorten miesten huaoli
omista sisaristaan ja aideistdan, silla
he ovat havainneet perheen naisten
karsivan terveysongelmistaan. Kui-
tenkin  kasitys  ym parileikkauksen
yhteydesta terveysongelmiin

saattaa puuttua,
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[KYSYMYKSIA]

Minkdlaista tyota sinun
yhteisdssisi tehddan
ympdarileikkauksien
ehkiisemiseksi?

Mitd vaikutuksia luulet
ympirileikkauksesta
puhumisella olevan?

Mitkad tyomuodot olisivat
sopivia juuri sinun
yhteisollesi?

Mitd vaadittaisiin siilhen,
ettd yhieistssisi
saavutettaisiin muutoksia
ympdrileikkausasioissa?
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Tirkeintii on, eftil muutos liihtee yhieisiski jisestiidin, jofta
viiltyttiisiin selloiselta tunteelia, eftd ulknapdin tuodaan
liinsimaisia arvoja jo ajatuksia syrjiyttdmiiin paikallista

kulftuuria jo uskontoa.

Ympiirileikkauksia ehkiiiseviissii tydssi vaaditaan
pitkiijdnteisyyttd jo sitoutuneisuuita. Vahvan perustan luominen
tukee kestiivid ja tehokasta kiyftiytymisen muutosta. Eri
wrdmenetelmien avulia voidoan antaa yhiteisalle vilineitd, joiden
avulla he itse voivat muuttog asenteitaan ympiirileikkausta
kohtaan. Vasta sen jilkeen tulokset nikyvit myds konkreetiising
tekoina ympirileikkousta vastaan.

Fsimerkin vaikutus yksittiisiin ihmisiin lua sasiaalista painefta ja
kannustusta. Mitii suurempi joukko tahtoo luopua
ympiéirileikkausperinteestd, sitéi suuremmin se valkuttaa myds
muihin. Tietyt yhteisdt oval Killaisen iimion seurauksena
julistautuneet kokonaan ympdrileikkauksista vapaiksi alueiksi.



USKONTO VAIKUTTAJANA

Islamilaisessa yhteiskunnassa uskontoa ei voi erottaa muusta

eldmistd, silld se koskettaa ldhes jokaista eldman osa-aluetta.

U skonnollisilla  johtajilla on
suuri vaikutusvyalta yhteisddn,
Siksi juuri he ovatkin avainasem assa
ymparileikkauksia ehkaisevassa
tytissa, Uskonto on islamilaisessa
yhteiskunnassa  keskeinen  tekijs
kaikessa paattksenteossa. Taman
yuoksi uskonnollisten johtajien mie-
kunninitetaan

lipiteita erityisen

paljon.

Islaminoppineiden  kouluttaminen

on  tarkesdd.  Juurikin islaminop-
pingiden tekem# johdonmukainen
ja aktivinen tyd tyttdjen ja naisten
ympdrileikkausten  ehkdisemiseksi
on erittdin tarkeas ja hyvid tuloksia

tuottavaa,

Moni wanhempi haluaa turvautua
islaminoppineen mielipiteeseen
ympdrileikkausta harkitessaan, silla
perinne liittyy wahwasti uskontoon:
joissain yhteistissd ymparileikkaus
yhdistetaan esimerkiksi henkiseen

puhtauteen sekd oikeuteen rukailla.

Islamilaisessa maailmassa ei ole
yhta sovellettavaa ohjetta
ym parileikkauksiin, Jokainen
ympdrileikkausta koskeva kysymys
erikseen

késitelldan islaminoppi-

neen henkiltn kanssa, joka antaa

kysyjalle  parhaan  mahdollizen
wastauksen islamilaista lakia ja us-

koaan mukaillen,

Maailm anlaajuisesti imaameilta  ja

muilta  uskonoppineilta  puuttuu

yhteinen linja ym parileik-
kauskysymykseen, joten eri hen-
kitilta saattaa saada hyvinkin erilai-
sia vastauksia. Maissa, joissa
tyttdjen ja naisten ymparileikkaus
on  yhd yleinen tapa, woivat
warsinkin konservatiiviset imaamit

olla perinteen jatkumisen kannalla.

Uskonto  woi olla myds haaste

ymparileikkauksia ehk&isavissa
tydssd yhtendisen linjan puuttuessa.
Uskannollinen  yhteisd  woi  myds
luoda painetta ym périleikkausperin-

teen jatkamiselle.
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[KYSYMYKSIA]

Miten uskontosi
suhtautuu
ympirileikkaukseen?

Tunnetko
uskonoppineita, jotka
puhuvat
ympdrileikkausten
lopettamisen puolesta?

Miten keskustelisit
ympdrileikkauksesta
uskonoppineen kanssa?

Oletko havainnut
vhteistssisi painostusta
ympirileikkauksien
toteuttamiseen?
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Joissain yhteisdissd saatetaan ajatella, ettd uskonto
vaatif ympdrileikkauttamista. Heille uskonnollinen
Jjohtaja voi vilittdd ratkaisevan tiedon siitd, ettef

ympdrileikkaus olekaan valttamdttd uskonnon

vaatimus.

(Arra — Nyyssold 2012.)



KOULUTUS JA NAISE
Naisen asema on haastava monessa

ym parileikkauksia harjoittavassa
yhteiskunnassa. Naisen ongelmal-
linen asema vaikuttaa myds siihen,
ettei ym parileikkauskaytant6a
valttam atta kyseenalaisteta. Ehkai-
syasiat, mahdollisuus |&akariin
padsyyn, ympérileikkaus sekd mo-
net muut naisen terveyteen ja ke-
hoon liittyvistd asioista ovat usein
miehen paatettavissd. Siksi myds
miesten osallistuminen erilaisiin
ymparileikkaukseen liittyviin koulu-

tustilaisuuksiin on erittéin tarkeaa.

Juuri naisen aseman parantaminen
seka tyttdjen koulutus ovat térkeita
asioita ymparileikkauksia ehkaise-
vassa tydssa. Kun nainen saa koulu-
tuksen, on hanelld myds paremmat
mahdollisuudet vaikuttaa itsedan
koskevaan paatdksentekoon sekd
hallita el&m&ansd paremmin niin

kotona kuin yhteiskunnassakin.

Tyttdjd on myds hyva valistaa
ymparileikkaukseen liittyvistad asi-
oista. Tam& on kannattavaa

varsinkin nuorella iéll&, silld moni

' R

N ASEMA

tyttd tulee jo melko nuorena idiksi.
Esim erkiksi ym parileikkauksen
negatiiviset vaikutukset hedelmal-
lisyyteen ovat asioita, joita tyttdjen
kanssa keskusteltaessa voi

painottaa.

Tyt6t voivat saada hyvan roolimallin
toisesta naisesta. Roolimallina voi
toimia esimerkiksi koulutettu, hyvin
parjaava nainen. Esimerkkind voi
olla myds ei-leikattu nainen, jonka
synnytys ja lapsivuodeaika sujuu
ongelmitta, kun taas
ymparileikatulle gidille nama voivat
olla  ongelmallisempia.  Tallgin

ympérileikattu  nainen  saattaa
harkita tarkkaan oman tyttdrensa
ymparileikkauttamista. Aidit voivat
tuolloin olla katkaisem assa

ymparileikkausten ketjua.
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[KYSYMYKSIA]

Miten keskustelisit didin
kanssa, jonka tytar on
vaarassa joutua
ymparileikattavaksi?

Minkalainen naisen
asema on sinun
yhteiskunnassasi?

Minkalaiset
koulutusmahdollisuudet
naisille on
sinun yhteisossasi?

Tunnetko hyvin
menestyneita,
ymparileikkaamattomia
naisia?

Voisivatko he toimia
roolimalleina tytoille?
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4

Kun tytté pddsee kouluttautumaan, on hdnelld
enemmdn tietoa ja pddtésvaltaa omaan
kehoonsa ja elamddnsad liittyen. Tallaiset naiset
pddsevdt yleensd hyvin naimisiin, vaikka
olisivatkin ympdrileikkaamattomia — vieldpd
usein melko pitkdlle kouluttautuneen miehen

kanssa. {(Arra — Nyysséld 2012.)
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