NAISTE SUGUELUNDITE
MOONUTAMINE
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Naiste suguelundite moonutamine (FGM — female genital mutilation), mis on
paljudes riikides laialt levinud, on inimdiguste rikkumine, sest kahjustab naiste ja

laste tervist ja privaatsust.

Infomaterjal on mdeldud sotsiaalhoolekande ja eriti tervishoiuspetsialistidele,
kes toStavad tidrukute ja naistega, kelle suguelundeid on moonutatud vai keda
see dhvardab, aga ka Uldiselt teemast huvitatud inimestele.

Infomaterjal tugineb Batulo Essaki, Eriikka Sailo ja Kati lllahe koostatud juhisele
,Say NO to FGM* (vt www.africancare fi/en/publications/).

MIS ON NAISTE SUGUELUNDITE MOONUTAMINE?

Naiste suguelundite moonutamine tdhendab naiste viliste suguelundite osalist

voi tdielikku moonutamist voi kahjustamist kultuurilistel voi muudel meditsiini-

vdlistel pShjustel.
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FGM-I NELI TUUPI

I: kliitordektoomia — Kkliitori ots eemaldatakse osaliselt
vOi tdielikult.

ll: véljaléikamine — Kliitori ots ja vdiksed hdbememokad eemal-
datakse osaliselt voi tdielikult.

llI: tielik imberlikamine. Vdlised suguelundid eemaldatakse osa-
liselt voi tdielikult. Hibememokad dmmeldakse kokku, jattes ainult
vdikese ava uriini ja menstruaalvere valjumiseks. Seda tuntakse ka ras-
kekujulise ja vaaraoldikena.

IV: klassifitseerimata tiilip. Siia kuuluvad kliitori véi habememok-
kade labitorkamine, augustamine vdi IGikamine, venitamine, s6dvita-
mine kudede pdletamise teel, tupeava kraapimine (angurya-dige)
vOi tupe Idikamine (gishiri-IGige), verejooksu tekitamise eesmargil
sodvitavate ainete sisestamine voi taimede panemine tuppe selle
vdhendamiseks vai kitsendamiseks v&i mis tahes muu protseduur,
mis mahub suguelundite moonutamise mdiste alla.

Umbes 80-85% naiste suguelundite iimberlikamisest kuulub
1 voi Il tiiibi alla.
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AJALUGU JA LEVIMINE

Esimesed teated FGM-ist pdrinevad Egiptusest ja Vana-Kreekast 2.—3. sajandist eKr,
seda esines ka Vana-Roomas. Euroopas ja Ameerika Uhendriikides kasutati 19. sajan-
dil FGM-i nditeks niimfomaania ravimiseks. Sellegipoolest on raske &elda, millal FGM

alguse sai.

FGM-i praktiseeritakse nii moslemite kui ka juutide ja kristlaste seas. Koraanis FGM-i ei
mainita, ent sellele viidatakse mdnes islami pthas tekstis. Maailma Terviseorganisatsioo-
nihinnangul on maailmas 100—140 miljonit tidrukut v&i naist, kelle suguelundeid on

moonutatud. Igal aastal ohustab see ligikaudu kolme miljonit tidrukut.
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MIKS SUGUELUNDEID MOONUTATAKSE?

FGM p&hineb kultuurilistel, sotsiaalsetel, psihhoseksuaalsetel, sotsiaal-majanduslikel ja
esteetilistel alustel ning seda toonitavad tugevad traditsioonid ja uskumused. Naiteks
mones kultuuris peetakse FGM-i tahtsaks riituseks teel naiselikkuse poole, viisiks, kuidas
hoida stUtust kuni abiellumiseni, ja vahendiks, mille abil saavutada Uhiskonnas sotsiaalset
heakskiitu. Mone uskumuse kohaselt kaitseb see tldrukute stitust. FGM mojutab ka
naise majanduslikku tulevikku, sest hea abielu tagab teatud elustandardi, muidu aga v&ib

naine jddda Uksi ja ta torjutakse kogukonnast vilja.

M&JUD

Otsesed tervisemdjud on valu, veritsus, Sokk, teetanus, muude kudede ja elundite trau-
mad, peaaegu alati uriinipeetus, haavainfektsioon, sepsis, HIV-infektsioon, luumurrud ja
isegi surm. Komplikatsioonid seoses slinnitamisega: hilinenud stinnitamine, rebendid ja
haavainfektsioonid, krambid, verejooks, sepsis, siinnituseelse jdlgimise raskused, mitte-
vajalikud keisrildiked, kateetri panemise raskused jm. Sinnituse ajal avatud armi ei voi
uuesti kokku dmmelda. Pikaajaliste mdjude alla kuuluvad aneemia, infektsioonid, haa-
vade aeglane paranemine, menstruaalprobleemid, hdbeme tsistid ja abstsessid, valulik

vahekord ja keeruline glinekoloogiline ldbivaatus.

Psiihholoogilised mdjud on traumajargne stress, drevus, depressioon, dudusunendod,
madal enesehinnang, suhteprobleemid (seksuaalvahekord ja hirm intiimsuse ees) ning

emotsionaalsed raskused.

Sotsiaalne mdju seisneb selles, et tlidruku v3i naise positsiooni Ghiskonnas madrab see,
kas ta on voi ei ole Umber Idigatud. Kuna neitsilikkust hinnatakse hadavajalikuks, siis

Umber I6ikamata naist peetakse vddrtusetuks, kes ei ole abiellumist dra teeninud.
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ENNETAMINE

Sotsiaal- ja tervishoiuteenused. Ennetamise véti on arutelu. FGM-i teemadel
vestlemise voib Uhendada arutlemisega patsiendi kultuuri, kommete, usu, mudtide, us-

kumuste, sotsiaal-majandusliku olukorra ja higieeni teemal.

Ndustamine peab olema individuaalne ja delikaatne: oluline on soo- ja kuttuuritund-
likkus. Naisi tuleb harida ja juhendada, mitte sttdistada ega alandada. FGM-ist tuleb

radkida perekonna kontekstis, kaasates nii tdiskasvanuid kui ka lapsi.

Kogukonnad. Kogukondadel on FGM-i tavade katkestamises suur roll. Kogukonna
harimine — arutelud ja mitmesugused projektid — on ennetust6o oluline osa. Kogukon-
natoo seisneb positiivsete kultuurimuudatuste tekitamises: kui kéik kogukonna liikmed
teevad koostddd, on voimalik saavutada pikaajalisi eesmarke. Keskmes peavad olema
eelkdige naised. Kogukonnad peaksid omandama uusi kditumisviise, et saada lahti kah-
justavatest tavadest. Muutuse nimel peab kogukond ise t66d tegema — vabatihendused,

projektid ja spetsialistid saavad sellele protsessile tUksnes kaasa aidata.

MAAILMA TERVISEORGANISATSIOONI
NOUANDED TERVISHOIUTOOTAJATELE

MaailmaTerviseorganisatsioon on vdlja andnud juhtn&drid ddedele ja dmmaemandate-

le FGM-iga patsientide kohtlemise kohta:

www.who.int/reproductivehealth/topics/fgm/management-heatth-complications-fgm/en/
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