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1. Sazetak

Sakacenje Zenskih spolnih organa podrazumijeva sve postupke djelomi¢nog
ili potpunog odstranjenja vanjskih spolnih organa Zena te sve druge ozljede nad
Zenskim spolnim organima iz nemedicinskih razloga. Ti postupci ostavljaju tesSke
posljedice na seksualno, reproduktivno i psihi¢ko zdravlje te narusavaju dostojanstvo
Zena. Do danasnjeg dana genitalno sakacenje je globalni problem kojem podlijeze
nekoliko milijuna Zena godiSnje. Postupak genitalnog sakacenja nema zdravstvenih
prednosti i ne provodi se iz religioznih razloga vec se provodi tradicijski i iz socijalnih
razloga. U sve viSe drzava svijeta provodenje tog iznimno Stetnog postupka se
zakonom zabranjuje no unato€ tome genitalno sakacenje je i dalje rasprostranjeno.
Predstavlja teSku povredu ljudskih prava i samo uz educiranje i podizanje svijesti

moZe se smanijiti stopa tog postupka i oCuvati zdravlje zena.
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2. Povijest sakacenja zenskih spolnih organa

Tocno porijeklo prakse sakacenja Zenskih spolnih organa nije poznato. Neki
smatraju da potjeCe iz drevnog Egipta Sto podupiru pronalaskom genitalno
sakac¢enih mumija i to pet stolje¢a pr.n.e.. Drugi pak smatraju da to potjeCe od
zapadne obale Crvenog mora te juznih i zapadnih drzava Afrike. Ta se praksa
provodila i nad Zenskim robovima u antickom Rimu kao metoda prevencije spolnih
odnosa i time trudnoce (1). Prema misljenjima struénjaka, praksa sakacenja Zenskih
spolnih organa je pocela iz tri razloga. Prvi je ,Cistoca“ zene prije braka, odnosno
neprakticiranje spolnih odnosa. Osobe koje provode tu praksu smatraju da
smanjenje seksualnog zadovoljstva §titi moralnost Zena i pokazuje poslusnost i
postovanje potrebno za brak. Drugi razlog je ovjekovjeCenje nejednakosti izmedu
drustvenih klasa. Obitelji su sakatile mlade Zene u svrhu ukazivanja predanosti
bogatim i poligamnim muskarcima u njihovoj zajednici. Tre€i razlog ove prakse je
bilo miSljenje kako odrzava zdravlje Zene i fetusa. Smatrali su kako poboljSava
higijenu i Sanse ostvarenja trudnoce. Takoder, bili su misljenja kako dodir klitorisa
moze biti smrtonosan za dijete. Genitalno sakacenje su isto tako provodili s ciliem
oCuvanja privlacnosti Zena jer je bilo upraznjeno misljenje da klitoris moze rasti sve

dok ne dosegne tlo (2).



O Klitoridektomiji se puno raspravljalo 1860-ih godina kada je doktor /saac
Baker primijetio kako Zene koje boluju od epilepsije ¢esto masturbiraju. Zakljucio je
da masturbacija uzrokuje histeriju, nakon toga epilepsiju i smrt te da je jedini lijek za
to klitoridektomija. Ta je teorija dobila mnostvo negativnih povratnih informacija, no
bilo je i onih koji su je prihvatili (3). Na kraju 19-og stolje¢a klitoridektomija u
Zapadnom drustvu bila je koriStena kao nacin kontroliranja odredenih seksualnih
praksi poput masturbacije, histerije i homoseksualnosti (1). Praksa klitoridektomije se
medu opstetriCarima u SAD-u provodila sve do 1960-ih godina kao metoda
kontroliranja Zenske seksualnosti i zbog misljenja kako nije na Zenama da uZivaju u

spolnim odnosima ve¢ da samo ispunjavaju svoje bracne duznosti (4).
3. Sakacenje zenskih spolnih organa danas

Sakacenje Zenskih spolnih organa ukljuuje sve postupke djelomi¢nog ili
potpunog odstranjenja vanjskih spolnih organa Zena kao i sve druge ozljede nad
genitalnim organima iz nemedicinskih razloga. Postoje Cetiri vrste genitalnog

sakacenja:

I.  Klitoridektomija, odnosno djelomic¢no ili potpuno odstranjenje glansa
klitorisa (vanjski dio klitorisa) i/ili koZe koja okruzuje glans klitorisa.

Il.  Ekscizija koja ukljuCuje djelomi¢no ili potpuno odstranjenje glansa
klitorisa i malih stidnih usana uz moguce odstranjenje velikih stidnih
usana.

lll. Infibulacija, odnosno suZavanje vaginalnog otvora stvaranjem
pregrade. Ona se dobije rezanjem malih ili velikih stidnih usana i
njihovim repozicioniranjem te se moze ucvrstiti Sivanjem za koje se
najéesce koristi trnje. MozZe ukljuCivati odstranjenje glansa klitorisa i
koze koja ga okruZuje. Pregrada se s namjerom moze rastvoriti kako bi
Zene mogle imati spolne odnose i radati. Nakon radanja pregrada se
ponovno usiva.

IV.  UkljuCuje sve druge Stetne postupke nad Zenskim spolnim organima iz

nemedicinskih razloga (urezivanje, kauterizaciju, piercing) (5) (slika 1).

U praksi je Cesto teSko razlikovati koja se vrsta genitalnog sakacenja dogodila
zbog neravnomjernog odstranjenja tkiva i oziljaka. Zbog toga bi se svaka zena



pogodena tim postupkom trebala konzultirati sa iskusnim doktorom i svakoj Zeni bi

se trebalo pristupati individualno (6).

DIFFERENT TYPES OF FEMALE GENITAL MUTILATION
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TYPE1 TYPE 2 TYPE3 TYPE4
CLITORIDECTOMY EXCISION INFIBULATION THIS INCLUDES ALL OTHER
HARMFUL PROCEDURES T0

Slika 1. Razlicite vrste genitalnog sakacenja

Pretpostavke su da se sakacenje Zzenskih spolnih organa u danasnje vrijeme provodi
nad tri miljuna Zzena godiSnje, najviSe u zapadnim, istoCnim i sjeveroistoCnim
regijama Afrike, u nekim drzavama Bliskog istoka te Azije (5). Prvavrsta genitalnog
sakacenja se danas najceS¢e provodi u Etiopiji, Eritreji i Keniji; druga vrsta u
drzavama zapadne Afrike kao $to su Benin, Sierra Leone, Gambija i Gvineja; treca
vrsta u Somaliji, sjevernom Sudanu, juznom Egiptu, a Cetvrta vrsta u sjevernoj
Nigeriji (3). Danas se razlozi sakacenja Zenskih spolnih organa razlikuju medu

drzavama. NajCesce je to zbog:

e socijalne norme ili pritiska,

¢ straha odbacivanja od strane zajednice,

e smatra se obaveznim dijelom odrastanja i pripreme za brak,

e kao metoda smanjenja libida kod Zena i time oCuvanja djevi€anstva do braka,
e odstranjenja ,necistih® dijelova tijela i

e zbog tradicije, obnavljanja starih obiCaja (5).

Genitalno sakacenje se moze provoditi prilikom rodenja, u djetinjstvu, kod

prve menstruacije, neposredno prije ulaska u bracnu zajednicu ili tijekom prve



trudnoCe. Za sam postupak se naj¢esSce ne koristi nikakva anestezija niti analgezija.
Rezanje tkiva se obavlja koriStenjem Skara, Zileta, nozeva ili komada slomljenog
stakla. Ti instrumenti su u vecini sluCajeva nesterilni i zbog toga su mogu¢e mnoge
komplikacije, kao i zbog provodenja postupka od osoba koje ne posjeduju
medicinsko znanje (6). Zdravstveni radnici u nekim drzavama provode postupke
genitalnog sakacenja zbog misljenja kako je sigurnije da oni to obavljaju za razliku
od nestru¢nih osoba u nesterilnim uvjetima Sto Svjetska zdravstvena organizacija ne
podrzava (5). Po zavrSetku postupka na ranu se nanose mjeSavine ljekovitog bilja s
ciliem zaustavljanja krvarenja ili se nastavi sa Sivanjem. Noge osobe se mogu
svezati kako bi rana bolje zacijelila i mogu biti svezane danima, ¢ak i tjednima. U
danima nakon genitalnog sakacenja obroci su svedeni na minimum kako bi se
smanijila ili izbjegla defekacija koja mozZe uzrokovati pritisak na ranu i time je
rastvoriti (6). Sakacenje Zenskih spolnih organa ne pridonosi zdravlju, a moze
uzrokovati teSke trenutne posljedice poput intenzivne boli, obilnog krvarenja, oticanja
tkiva, temperature, infekcije, problema s mokrenjem, sepse, Soka te smrti.

Dugoroc€no gledano, moZze uzrokovati razne probleme:

urinarne - bol pri mokrenju, infekcije urinarnog trakta,

e vaginalne- svrbez, bakterijske vaginoze, infekcije,

e menstrualne- bolne menstruacije, otezano otjecanje menstrualne krvi,

e seksualne—dispareuniju,

e povecava rizik od komplikacija tijekom poroda- produljeni porod, otezani
porod, ve¢a mogucénost dovrSetka poroda carskim rezom, nastanak fistula,
fetalne patnje, reanimacije novorodenceta te njegove smrti, pojacanog
krvarenja u periodu babinja i

e ostavla posliedice na psihicko zdravle— depresija, anksioznost,

posttraumatski stresni poremecaj (5).

4. Pravni aspekti sakaéenja zenskih spolnih organa

Sakacenje zenskih spolnih organa kr§i mnoga prava osobe poput zabrane
diskriminacije, nacCela ravnopravnosti izmedu muskaraca i Zena, prava na najvisi
moguci standard zdravlja, zabrane mucenja te drugog okrutnog, nehumanog i
ponizavajuceg postupanja i kaznjavanja. Naj¢eS¢e se provodi nad maloljetnicama i

to u dobi od 6 do 12 godina i time krSi prava djece te pravo osobe na zdravlje,



sigurnost i fizi€ki integritet kao i pravo na Zivot kada takav postupak rezultira smrtnim
ishodom (7).

2007. godine UNFPA i UNICEF su zapoceli zajedni¢ki program o zabrani
sakacenja Zenskih spolnih organa kako bi ubrzali postupak napustanja te prakse.
2010. godine Svjetska zdravstvena organizacija je objavila strategiju o napustanju
provodenja genitalnog sakacenja koju su provodili zdravstveni djelatnici koji su
smatrali da je sigurnije da oni obavljaju postupak nego neka druga osoba u
nesterilnim uvjetima. Opc¢a skupstina ujedinjenih naroda je 2012-e godine usvojila
odluku o zabrani prakse sakacenja zenskih spolnih organa no unato€ tome ona se i
dalje provodi u 29 drzava (5). U Hrvatskoj genitalno sakaéenje predstavlja kazneno
djelo za koje slijedi kazna od Sest mjeseci do pet godina zatvora, dok za poticanje na
to djelo ili pomaganje u istom slijedi kazna zatvora do tri godine. U slu€aju da je to
ucinjeno iz mrznje, prema djetetu ili bliskoj osobi, kazna je zatvor od jedne do osam

godina (7).
5. Zakljuéak

Sakacenje spolnih organa je prisutno vec tisuéama godina i do danas je
praksa koja se u nekim drzavama provodi rutinski i na dnevnoj bazi. Ostavlja velike
posljedice na zdravlje Zena te dovodi njihove Zivote u opasnost. Predstavlja veliku
povredu ljudskih prava i dostojanstva Zzene. Kao posljedica imigracije stanovnistva,
Zene koje su dozivjele genitalno sakacenje su prisutne u cijelome svijetu. Zbog toga
je bitno educirati sve zdravstvene djelatnike o sakacenju Zenskih spolnih organa i
posljedicama koje ostavlja kako bi mogli voditi kvalitetnu i sveobuhvatnu brigu o

Zzenama koje su podlegle toj praksi.
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