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Summary

The circumcision in women, which is ever being implemented for ritual reasons supported by the tradi-
tion, is an unacceptable intervention mutilating the woman genitals and disturbing the woman sexuality.
The authors emphasize that it is employed mainly in areas, where the man remains a dominant partner
and woman genitals serve exclusively for the reproduction of children and pleasure of men. Based on
own experience, the authors consider the circumcision in women as an absolutely unacceptable tradition,
which violently damages the woman and makes her a tool and property of the man. We consider the
circumcision in women as an intervention, which brings a charge against the current humankind and its
inability of uprooting it definitely.
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Sahrn

Zenska obtiezka uskuto¢fiovana stile z ritualnych dévodov podporovanych tradiciou, je neprijatelny
zakrok, mutilujici Zensky genital a zasahujuci rusivo do sexuality Zeny. Autori upozoriuja, ze pretrvava
hlavne tam, kde muzZ zostava dominantnym a genital Zeny slazi vyhradne na plodenie deti a vlastné pote-
Senie muza. Komplikacie spojené so zakrokom rozneho stupna ohrozuju zenu bezprostredne po zakro-
ku, ale i v priebehu jej d’alsicho Zivota. Autori povazuju obriezku Zien na zdklade vlastnych skasenost za
absolutne neprijatelna tradiciu, ktora brutalnym spésobom poskodzuje Zenu arobi ju nastrojom
a majetkom muza. Obriezku Zien povazujeme za zakrok, ktory je obzalobou su¢asného l'udstva a jeho
neschopnosti definitivne ju vykorenit’.

KTacové slova: Zzenska obriezka — genitalna mutilacia — ritual — sexualita — komplikacie

UvVoD

Miliény malych dievcatiek vo svete musia podsti-
pit’ rozne stupne genitalneho zmrzacenia. Praca
nadich zdravotnikov ~ a socialnych pracovni-
kov v rozvojovych krajinach, ¢i uz ako expertov
alebo dobrovol'nikov, umoznila im konfrontovat’
sa s praktikami a ndsledkami Zenskej obriezky.
Tento ritudlny a tradiciami udrziavany surovy
a neospravedlnitelny akt vyrazne poznacuje Zenu
telesne, dusevne i socidlne v jej prezivani autonoé-
mie a osobitne sexuality. Vplyv obriezky na Zivot
zeny je ovela vyraznejsi ako u muza. Tato skutoc-
nost’ je podmienena rozsahom vykonu, spéso-
bom prevedenia a castymi naslednymi komplika-
ciami. Nové dlhoro¢né a opakované pobyty auto-
rov v rozvojovych krajinach umoznili ziskat’ mno-

hé nizsie uvedene poznatky a skdsenosti.
HISTORIA CIRCUMZIE U ZIEN A DOVODY
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JEJ USKUTECNOVANIA

Vseobecne sa predpoklada, ze Zenska obriezka
pochadza z oblasti strednej Afriky, odkial’ sa roz-
sirila hlavne smerom na vychod a sever. Znamy je
tzv. faraénsky typ zakroku, ktory pochadza
z Egypta. Zaujimavé je pritom, ze tento typ muti-
lacie Zenského genitalu sa nenasiel na egyptskych
mumiach.

Aké dovody mohli viest inicidtorov zenskej
obriezky sa pokusime analyzovat’ z viacerych as-
pektov.

1. Zabezpecenie panenstva pred uzavretim
manzelstva, pretoze takmer uzavrety vonkaj-

§f genital znemoznuje pohlavny styk. Dokaz

panenstva je sucast’ou predmanzelského vy-

jednavania rodin pred vlastnym aktom man-
zelstva.
2. Ochrana pred moznym znasilnenim, ¢o suvisi



s predchadzajucim dévodom.

3. Ritual Zenskej obriezky, i ked’ tradicne usku-
toéflovany starymi Zzenami, sa vykonava
v kultdrach s dominantnym postavenim mu-
7a, kde zena ma iba rodit’ deti a sluzit’ sexual-
nym potrebam muza. Ide o absolutnu kon-
trolu sexuality Zeny, ba skér o znemozZnenie
jej prezivania.

4. U niektorych kmenov prevlada nazor, ze ak
klitoris Zene zostava (nie je odstraneny), mo-
zu jeho sekréty likvidovat’ spermie vo vagine
pocas pohlavného styku a po fiom. Iny nazor
tvrdi, Ze Zena s klitorisom neméze porodit’
syna alebo je dokonca sterilnd. Zena sa po
obriezke casto hned’ vydava a stiva gravid-
nou.

5. K tomuto pristupuju nabozenské, ritualne,
kulturne, ba dokonca estetické dévody. Nie-
ktoré africké kmene povazuju ploché

a hladké genitélie zeny bez pubického ochlpe-
nia za estetickejSie a odstranenie klitorisu sa
povazuje za ochranu Zenskosti. Zena bez
obriezky je povazovana za necistd a je vylu-
covana z komunity a jej spolocenskych akti-
vit. Tento postoj k Zene sa prenasa i na hlavu
rodiny, v ktorej sa dcéry a manzelka, ¢i man-
zelky nachddzaju. V podmienkach, kde je
chudoba, hlad, nedostatok vody, kde chyba
zakladnd lekarska starostlivost’” a Tudia sa
denne boria s existencnymi problémami, ¢lo-
vek sa nemdze vyradit® z komunity pre od-
mietanie tradiénych ritudlov. U niektorych
kmenov sa muzi neozenia so zenou, ktora je
podla ich slovnfka ,neurobena®. Vonkajsi
genital Zzeny u niektorych kmefniov povazuji
dokonca za skaredy a necisty, a preto je nutna
obriezka.

DEMOGRAFIA ZENSKE]J OBRIEZKY

Obriezka zien sa stale tyka v sicasnosti asi 130
milibnov zien a dievcat v 26 krajindch Afriky, ale
tiex v Azii alatinskej Amerike, dokonca
iv Australii. Najcastejsie sa vykonava v Somalsku,
kde ide az o 100 percent zien, v Sudane 98 per-
cent a v Etiopii a Mali 90 percent, v Keni asi 50
percent zenskej populacie sa podrobuje obriezke
(Toubia, 1994, Gruenbaum, 1996). Prist’ahovalci
si vSak tento kruty zvyk privazaja aj do Eurépy,
Ameriky, Kanady i Australie.

TYPY ZAKROKOV
Podla WHO ich rozdelujeme do 4 skupin.

1. typ pozostava z parcialnej alebo totalnej klito-
rodektomie, odstranenia klitorisu. Tento typ sa
povazuje sa za najmenej traumatizujuci. Nazy-
va sa sunna a vykonava sa v moslimskych kra-

jinach,

2. typ, kde kodstraneniu Kklitorisu pristupuje
i totalna excisia labia minora,

3. typ zvany operacia -
k predchadzajicej operacii sa pridava excisia
labia majora spojena s reproximaciou zvyskov
labia majora k sebe a s ponechanim malého

faradnska

otvoru, neointroidu, na odtekanie mocu
a menstruacnej krvi,
4. zahrnuje ostatné formy incizii, popalenin

a manipuldcif s vonkaj$imi genitaliami Zeny,

(WHO, 1992).

SAMOTNA RITUALNA PROCEDURA

Ritual sa vykonava u dievc¢at od narodenia az
po dospelost’. Nickedy aj pocas porodu, alebo po
porode prvého syna. Vicsinou je spojeny so slav-
nost’ou. Az 90 % dievcat v Afrike je obrezanych
do 16. roku zivota, najcastejsie medzi 5. — 12.
rokom (Johnson a Rodgers, 1994, Nour, 2001).

V Keni je to obyc¢ajne medzi 12. — 14. rokom
zivota.  Vicsinou su  obriezky  skupinové
a najcastej$im typom je faradénska operacia.

Po operacii nasleduje mesiac dlha oslava, po-
¢as ktorej je dievcat'u vysvetlené jej postavenie
a uloha v spolocnosti, a to tak, ako sa od nej oca-
kava podla kmenovych zvykov. Pritom sa ritudly
lisia v zavislosti od prislusnosti k tej-ktorej etnic-
kej skupine, avSak podstata premeny dievcat’a
v Zenu pomocou ritudlnej traumatizacie genitalu,
teda obriezky, je rovnaka.

Obriezku vic¢sinou vykonava medicinsky ne-
vzdelana osoba — Zena.

V Somalsku az v 52 % (Dirie a Lindmark,
1991) pri zakroku pomaha niekolko inych Zien,
ktoré su, ale nemusia byt’ v pribuzenskom vzt’ahu
k dievéat'u. Uplne nahé dievéa sa fixuje ¢ uz na
posteli, na malej stolicke alebo priamo na zemi.
Opera¢nym nastrojom byva Ziletka, ndz, noznice,
vic¢sinou staré, pouzité, hrdzavé (Nour, 2001),
zriedkavejsie kusok skla, zeravé kamene, ¢i horia-
ce drevo alebo uhlie (Elchalal et al., 1997, Rei-
chert, 1998). Vykon sa kona bez anestézy
a pouzitia antibiotik. Spominané farmaka sa pou-
zivaju, len ak je obriezka vykonavana lekarom.

Hemostaza sa deje aplikovanim réznych masti,
listov, vyluckov zvierat, ak sa vykonava infibula-
cia, tak sa na sutdru pouzivaju tfne z akacii, pri-
rodné lepidla, zriedka sijaci materidl. Potom su
nohy dievéat’a prilozené tesne k sebe a obycajne
fixované od clenkov po kolena alebo az bedra.
Imobilizacia trva 10 — 40 dni. Dievca sa obycajne
skoro po obriezke vydava. Pri prvom pohlavnom
styku musi dojst’ k rozsireniu neointroitu manze-
lom, deinfibulacii ¢i uz natrhnutim prstami, alebo
pomocou Ziletky ¢i noza. Opacne sa zase reinfibu-
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lacia vykonava po rozvode Zzeny, smrti manzela
alebo i po pérode (Dirie a Lindmark, 1991, 1992).
Komplikacie zenskej obriezky su jednak akutne,
neskoré alebo az porodnicke. U akutnych ide
o krvacanie, retenciu moca, infekcie a poranenia
retroverzikalneho priestoru, ale izlomeniny pre
nasilnd  imobilizaciu dievéat’a pocas zakroku.
K neskorym komplikaciam patria infekcie, keloid-
né jazvy, vaginilna stendza, cysty, vaginizmus,
dyspareunia, HIV infekcia a iné. K pérodnickym
komplikaciam patria krvacanie po poérode, inferti-
lita, perinedlne ruptiry, dehiscencie rany po epi-
ziotomii, ale i poskodenie novorodenca asfyxiou
apod. (Arbesman et al., 1993, WHO, 1992).

PSYCHICKE PROBLEMY

Je velmi tazko zist'ovat’ do akej miery stres
spojeny so zakrokom, traumatizujucim ritudlom
zanechal psychické nasledky. Je temer nemozné

realizovat’ Stddie o sexualite obrezanych Zien
a isamotné dievcatd a Zzeny sd instruované o tom
nehovorit’, avSak iste bolestivai menstruicia

a bolestivy sexualny styk posobi uzkost’ a strach
a zaroven stratu pocit’ovania rozkose pri pohlav-
nom styku. Orgazmus tak zostiva vysadou mu-
zov, manzelov tychto Zien (Toubia, 1994, Gruen-
baum, 1996).

SPOLOCENSKE ASPEKTY ZENSKE] OB-
RIEZKY

Tradicia Zzenskej obriezky je velmi silna
a podporovana matkami a starymi matkami. Vo-
bec diskusia o sexe, a to i medzi partnermi, nie je
akceptovand. Sexualita je interpretovand ako dar
na rozmnozovanie. Mnoho zien nemd Zziadnu
predstavu o struktire a fungovani genitalu, okrem
reprodukénej funkcie svoj genital chape ako vlast-
nictvo manzela.

Naprick mnohorocnej kritike zo strany statu,
niektorych cirkvi, kultarnych a spolocenskych
institacii, iked sa cirkumcizia dievéat dostala
v niektorjch $titoch mimo zakon, pretrvava
v tajnosti d’alej (Elchalal et al., 1997, Toubia,
1994). 1ked neexistuje ziadny racionalny d6vod
pre vykonavanie zenskej obriezky, naopak je trau-
matizujuca, obera zenu o prirodzenu sexualitu,
ktora jej patri ako P'udské pravo, a tak je eradikacia
tohto barbarského ritualu pre stcasna civilizaciu
zahanbujuica a traumatizuje Zeny nielen vlastnym
zakrokom, ale celozivotnymi nasledkami.

ZAVER

Zenska obriezka je jednjm z najhrubgich spo-
sobov nasilia na zenach hlavne v krajinach, kde sa
vykonava. Ma za nasledok mnohé akitne zdravot-
né komplikacie. K tymto sa pridruzujd neskoré
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a porodnicke komplikacie a castejsia neplodnost’
obrezanych Zzien. Traumatizujuci ritual zanechava
celozivotné psychické nasledky, ktoré potom
komplikuji takymto Zenam pohlavny Zivot.

Hoci vo vicsine statov, kde sa zenska obriezka
praktizuje, je tato ilegalna, verejna mienka v tychto
krajinach k jej odmietnutiu este nedospela, obriez-
ka je mlcky uznavanad a akceptovana. Aj preto
v pripade Zien — utecenkyn UNHCR posudzuje
zensku obriezku v medzinarodnom uteceneckom
prave ako perzekiciu na zaklade rodu a moéze byt
jednym z d6vodov priznania Statdtu utecenca
(Zavery Vykonného vyboru UNHCR, 1999).
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