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A NOI GENITALIS CSONKITAS: MULT ES JELEN
TORTENETI ES GYAKORLATI HELYZETKEP KENYABAN

SOLYMARI DANIEL - JANET MANGERA - CSIKOS GABRIELLA

Jelen tanulmanyban roviden ismertetjiik a néi genitalis csonkitas kialakula-
sanak torténeti kontextusat, 6sszefoglaljuk a fontosabb forrasok eredményeit.
A terminolodgiai, fogalmi tisztazason tial ismertetjiik a gyakorlat fobb tipusait és
alkalmazasanak médjait. Részletesebben foglalkozunk egészségiigyi hatterével,
a lehetséges kovetkezményekkel. Mindezeken tul kortars képet vazolunk annak
kenyai eléfordulisarél, jogi és tarsadalmi helyzetérél. irasunk végén, terje-
delmi okokbdl kifolyolag csak rovidebben, kvalitativ, ,,hélabda” médszerrel
késziilt kismintas kutatast mutatunk be egykori aldozatokkal, kézelebb hozva
e gyakorlat lelki, pszichoszocialis oldalat.

Bevezetés

»A jelenség, amelyrdl épp olyan nehéz olvasni, mint irni.” E sorokkal kezdddik a
brit szociologus Hilary Burrage, a téma egyik alapmunkéjanak szamit6 konyve
(Burrage, 2016). Azonos érzései voltak jelen tanulmany szerzdinek is, amikor az
elérhetd forrasok, valamint személyes taladlkozasok és beszélgetések alapjan kisé-
relték meg Osszeallitani a néi genitalis csonkitas aktualis helyzetképét. Tették ezt
abban a hitben, hogy sokkal inkadbb beszélhetnek majd egy multbéli gyakorlatrol,
mint a jelen és a mindennapok valésagarol. Az adatok a téma vizsgalatakor azon-
ban rogtén szemfelnyitdak: a ndi nemi csonkitdsnak mintegy 200 millié aldozata,
elszenveddje ¢l ma a vilagon a WHO, az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezetének
becslése szerint; tobbségiik serdiilé (UNICEF, 2013). Durva 6sszehasonlitasban ez
Németorszag, Franciaorszag és az Egyesiilt Kiralysag lakossaganak Osszessége.
Harom orszagnyi lany és no, akik atestek valamilyen nemi csonkitason. A szamok-
kal természetesen ez esetben is 6vatosak kell legyiink: témank a személyi méltosag
vonatkozasaban az egyik leginkabb indiszkrét jelenségek egyike, igy 100%-ban
egzakt kutatasi statisztikdk, adatok a téma természetébdl kovetkez6en nem sziilet-
hetnek. Az aldozatok, akik jellemzden torzsi, etnikai vagy kulturalis-vallasi okbol
maig (valésagos vagy elvont értelemben) izolaltan élnek sajat tarsadalmi szerkeze-
tilkben, csak ritkan beszélnek az atéltekrél, szenvedésiikrdl. Erthetd modon, hiszen
a kérés nem kevesebb, amit a targy kutatasakor fel kivainunk tenni, mint hogy leg-
intimebb élményét ossza meg teljes nyiltsaggal egy jellemzdéen elnyomott helyzettl,
sulyosan traumatizalt n6. Ennek a koriilményben jelen iras végén kiilonds jelentd-
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sége lesz: a téma narrativ feldolgozasat kvalitativ interjuzasi modszerrel egészitettiik
ki, amely soran szembesiiltiink ezzel a koriilménnyel.

A n6i genitalis csonkitasnak szdmos vonatkozasa €és tudomanyos megkozelitése
van. Mindegyik mély kutatasra és aktualis kérdések feltételére ad lehetéséget. Vizs-
galhato masok mellett annak egészségiigyi, pszichologiai és mentalhigiénés oldala,
kutathat6 antropologiai, szociologiai szempontbdl, de elemezhet6 a torténelemtudo-
many, hely- és politikatorténet eszkozeivel is. A téma elsé alkalommal keriil magyar
nyelven mélyebb feldolgozasra, ezért atfogd képet kivanunk rajzolni, egyik vagy
masik részteriiletben torténd elmélyedés helyett, amelyek azonban késébbi tudoma-
nyos gondolkodas targyat képezhetik.

Torténeti hattér

A férfi és néi nemi szervek mesterséges atalakitasa, koriilmetélése, csonkitasa,
funkcidinak korlatozasa nem uj jelenség. Régészeti leletek bizonyitjak, hogy mar az
okori Egyiptomban is 1étez6 gyakorlatnak szamitott: idészamitasunk el6tti egyip-
tomi mumiak testén is talaltak erre utald jeleket (Assad, 1980). A beavatkozast a
zsid6 torténeti hagyomany is ismerte, ¢s a kozosséghez tartozas jeleként értelmezte:
az Oszovetség Teremtés konyvében az Ur igy szolitotta meg Abrahamot: , Tartsd
meg szovetségemet, te és utanad utddaid minden nemzedéken at. Ez az én szovetsé-
gem, amit meg kell tartanotok, koztem ¢&s koztetek, s utdnad utodaid kozott: Minden
férfit koril kell metélni koziiletek, mégpedig el6borotok hiusat kell koriilmetélni.
Ez legyen a szovetség jele koztem ¢és koztetek™ (Ter 17,1). A gyakorlat ereddjének
pontos hely- és idémeghatarozasa azonban vita targya. A kovetkezéekben a két f6bb
tedriat, valamint egy harmadik, a ketté 6tvozetének szamito elméletet mutatunk be
roviden, tovabbra is annak n6éi vonatkozasaira fokuszalva.

Az els6 elmélet szerint ab ovo 6si afrikai ritusrol van szo6: forrasa minden
bizonnyal a szudani térség, és csak innen keriilt Egyiptomba és a nubiai teriile-
tekre, kezdetben az afrikai népmozgasok, kereskedelmi tevékenység kovetkeztében
(masok mellett a Darb al-Arba’in, Bayuda kereskedelmi ttvonalakon, vagy Wadi
Milk alakulaton at). Az elvandorlo, helyzetvaltoztatd Oslakosok, majd elhurcolt
rabszolgak magukkal vitték és gyakoroltak szociokulturalis szokasaikat. E koz-
tes északi ,,allomason” a modszerek 6tvozddtek, keveredtek, majd terjedt szét a
szubszaharai Afrika k6zépso, keleti, valamint nyugati részei felé. Illetve késobb a
Romai Birodalomba (Lockhat, 2004). A jelenség elnevezése nem oldja fel a foldrajzi
dilemmat, vagyis hogy délebbrdl keriilt északra, vagy inkabb északrol délre, mivel
a gyakorlatot Egyiptomban ,,Sudanese circumcision-nek”, a szudani térségben pedig
éppen ellenkezdleg: ,,pharaonic circumcision-nek” nevezték. A teoria szerint csak
ezt kdvetden keveredett az arab vilagbol érkezok szokasaival, de az korabban tehat
Afrikdban mar mindenképpen jelen volt (Dorkenoo, 1994).

A masik fébb teodria szerint azonban nem annyira afrikai, sokkal inkabb arab
szokasrol van szo: az Arab-félszigetrdl ,,importaltak™ korabeli kereskeddk az iszlam
afrikai megszallasa soran, Afrika teriiletére csak altaluk keriilt. Ez utobbit erdsiti,
hogy az iszlam kulturalis dominancia maig erés a szubszaharai Afrikaban: leletek,
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targyi emlékek bizonyitjak, hogy az arab - A férfi és n6i nemi
expanzid kezdetekor az afrikai rabszolga

noknek erényovet kellett viselniiik; sot, s,zerve!( l,:nESterseges
az afrikai-arab vegyes hazassagokban az atalakitasa,

afrikai nének at kellett esni valamiféle korilmetélése,
genitalis csonkitason (DeMeo, 1997). Vélel- csonkitdsa,

mez¢Es, hogy ez eg)'/be‘n’megkulﬁ)nbc.)‘ztf:tq funkciéinak

jegy is lehetett az afrikai és arab nék kozotti ) ; .
kiilonbségtételre. Ezt a tedriat igazolhatja, korlatozasa nem 4j
hogy a gyakorlat legosszetettebb és leg- je]enség, Régészeti

radikalisabb formai éppen a kelet-afrikai
parti teriileteken voltak megtalalhatok:

leletek bizonyitjak,

Nubia teriiletén, valamint a mai Etiopia- hogy mar az okori
ban, Szomalidban és Dzsibutiban, tehat az Egyiptomban is

arab és fekete-afrikai kultirak elsédleges létezé gyakorlatnak
talalkozasanal. Megjegyezzilk azonban, szamitott:

hogy mivel az iszlam felemelkedése, az e .
Arab Birodalom afrikai megjelenése csak idészamitasunk elotti

639-ben, Egyiptom elfoglalasaval kezdddott egyiptomi muamiak
és csak ezt kovetden terjedt délebbre a mai testén is taldltak erre
Nigéria, Uganda, Kongo teriileteire, majd L, .

Végig a kelgeti part mer%tén (Fage, 2004),Je utald jeleket.
tedria nem ad magyarazatot az idoszamitast
megel6z6 észak-afrikai (donten egyiptomi) leletekre.

A pontos eredet tehat kérdéses. Azonban szinte biztos, hogy a gyakorlat bizonyos
forméaja mar létezett a szubszaharai Afrikaban az iszlam elterjedése el6tt is. Kozelebb
all tehat a valosadghoz a harmadik, a korabbi kett6t 6tvozd elképzelés, miszerint az
Osi afrikai gyakorlat keveredett az arab hoditok etnikai kiilonbségtételre is iranyulod
modszereivel (Dorkenoo, 1994). Ezt bizonyitja, hogy a megtalalt targyi leletek a Nilus
teriiletére vezetnek, melyek szerint Kr.e. 3100 koriil mar alkalmazott gyakorlatnak
szamitott a harcos pasztor, nomad népek korében, akik szélséségesen patriarchalis
tarsadalomban éltek. Hittek a szakralis vezeték hatalmaban, és mar alkalmaztak
ritudlékat, beavatasi szertartdsokat, szakralis megtisztitasokat. E népek ugy hitték,
hogy a fityma a nok férfi, a csikld pedig a ndk férfi része (Tanui, 2006, 20.).

Az 6kori Romabdl fennmaradt forrasok mar egyértelmtibbek, a modszerek és
eszkozok is ismertebbek. Talaltak olyan gytriiket, amelyekkel a nagyajkakat (Labia
majora) kapcsoltak ossze, megakadalyozva a kozosiilést. Es szintén maradtak fent
erényovek illetve mas fizikai korlatozok. A csonkitasok, fizikai akadalyozo eszk6zok
célja és hasznalta hasonlitott a korabbi korok és népek gyakorlataihoz: kiilonbséget
tettek a nok kozott, kifejezték tarsadalmi alarendeltségiiket, korlatoztak szexualis
¢letiiket. S6t, esetenként biintetési céllal is alkalmaztak. A kdzépkorban kezdddo,
majd kiilondsen a XVIII-XIX. szazadban elterjedt gyakorlat mar mas természetii
volt: célja a nemi vagyak onkéntes, jellemzden vallasi-ideologiai természetii féken
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tartasara irdnyult. A katolikus és (foként a karizmatikusabb, szélséségekre is hajlo)
protestans gyakorlatban is egyarant megtalalhatoak voltak ilyen extrémitasok.!

A gyakorlat, els6sorban az eurdpai felvilagosodas eszmedramlatdnak és a
katolikus egyhaz megvaltozott moralteoldgiai tanitasainak hatasara visszaszorult
vagy teljesen eltint. A nyolcvanas, kilencvenes évektdl kezd6dé antropologiai és
némozgalmi kutatasok eredményeképpen® szamos mélyrehato forras all rendelke-
zésre, hogy jobban megértsiik ezt az egykor kulturalis sajatossagnak tekintett, mara
viszont szamos orszagban illegalissa valt gyakorlatot.

Fogalmi lehatarolas

A gyakorlat terminologiaja szamos tartalmi, formai és kifejezésmodbeli valto-
zason ment keresztiil. Az els6, jellemzden antropoldgiai kutatdsok, mint példaul
Annie de Villeneuve 1937-ben irt munkéja a szomaliai ,,varrt n6krél” a koriilme-
télés (circumcisio) vagy infibulatio (infibulatus, infibulare: kapoccsal bezar, lezar,
becsuk) kifejezéseket hasznalja. A nyolcvanas és kilencvenes években egyre sza-
porodo, a témat feldolgoz6 irodalomban azonban mar jellemzden a mutilacio, azaz
csonkitas, valamint a kivagas fogalmak jelentek meg, maig jellemzdéen e két elneve-
zéssel talalkozhat a téma irant érdeklddo. E nevezéktani kérdés talan mellékesnek,
Iényegtelennek tlinhet a durva gyakorlat ismeretében, azonban mégis meghatarozta
a szakmai dialogust, mi tobb vitat okozott a kutatok kozott. Maig egyet nem értés van
abban a kérdésben, hogy csonkitasnak tekinthet6-e a kivagas, kimetszés valamint
az infibulatio, 0sszevarras? E vita héatterében a jelenség kivitelezésének gyakorlati,
modbéli eltérése all, amit a késébbiekben ismertetiink részletesebben. Az orvosi
terminologidban ugyanis a csonkitas, mint fogalom, a létfontossagti vagy lathato
testrész eltavolitasat vagy karosodasat jelenti. Egyes orvosok, egészségiigyi szak-
emberek szerint azonban a beavatkozasok némelyike nem tekinthetd csonkitasnak,
az inkabb kivagas, részbeni eltavolitas; valamint szintén nem pontos a fogalom a n6i
nemi szerv Osszevarrasat eredményez6 beavatkozasok esetében sem. Az elnevezés
tovabba félreértésre adhat okot az orvosilag indokolt csonkitassal jaré beavatkoza-
sokkal, valamint az onkéntes, egyéni elhatarozasbol fakado szépészeti, kozmetikai
célu testmodositassal jard osszefiiggésben.

Ennek a vitanak az eredményeképpen az angol terminologidban két kifejezés
terjedt el: amig az egyik csoport a n6éi genitalis csonkitas (female genital mutilation,
roviden FGM) kifejezés, addig a masik, a néi genitalis vagas (female genital cutting
vagy circumcision, FGC) elnevezés hasznalatat tartja kivanatosnak. Fran P. Hosken
osztrak feminista iré az elsdk kozott hasznalta az FGM roviditést és végzett Gttdrd
kutatasok a témaban a hetvenes évektdl kezdédden. Tobbek kozott a The Hosken
Report cimiit munkajaban (1981) azt hangsulyozta: a nevezéktani kérdés lényege,
hogy az egyértelmiien elvalaszthato legyen a férfi koriilmetéléstdl, amely teljesen
mas jelenség. Bettina Shell-Duncan magyarazata szerint is hibas a ,,n6i koriilme-
télés” kifejezés, mivel egyes tarsadalmakban a férfi és a n6i beavatasi ritusoknak a
kortilmetélés egyarant része, ¢és egyes afrikai nyelvekben ugyanazzal a kifejezéssel
illetik mind a kett6t, ezért fontos a pontos megkiilonboztetés (Shell-Duncan et al.,
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2017). Ez a megkiilonbdztetés napjainkban még inkabb jelentds, amikor a férfiak
kortilmetélését gyakran mint a HIV-fertézés terjedését akadalyozé modszert
propagaljak ugyanazon kozosségekben, ahol egyébként kampany folyik az FGM
megsziintetésére.

Az amerikai antropologus, Ellen Gruenbaum konyvének cimében (2000) azon-
ban mar a koriilmetélés, circumcisio szot hasznalja. A fogalom tisztazasakor viszont
hangsulyozza, hogy ,,annak pontos elnevezésétdl fliggetleniil szandékos és gonosz
szandékbol elkovetett kart és fajdalmat okozo tettrdl van sz6”. Hasonloan az amerikai
nd jogi aktivista Stanlie M. James, vagy az amerikai torténész, afrikanista Claire C.
Robertson is az FGC, female genital cutting, azaz kivagas kifejezést hasznaljak: az
FGM mint kdzos halmaz szerintiik nem pontos és nem tesz érzékelhetd kiillonbséget
az egyes altipusok kozott.

Nahid Toubia, szudani sebész orvos €s néi aktivista, a téma egyik jeles kutatoja
viszont azt hangstlyozza, hogy a csonkitas kifejezés hasznalatanak mell6zése els6-
sorban annak pszicholdgiai hatdsa miatt kerlilendé: annak ugyanis rossz lizenete
van az aldozatokra nézve és nehézséget jelent az ilyen beavatkozasokon atesett és
sulyosan traumatizalt n6k mentalhigiénés gyogyitasa soran (Toubia, 1999).

A kifejezésbeli eltérések és vitak hatterében tehat az a k6zos szandék huzodik,
hogy egyértelmii kiilonbséget tegyenek a kényszeritett, vallasi-kulturalis gyokerii
genitalis csonkitas és egyéb beavatkozasok kozott. Hatarvonalat kivannak még
htzni a szexualis erdszaktételek soran elszenvedett nemi csonkitastol is, amely igen
gyakori kovetkezménye a nok elleni biintetteknek. Mindennek jogi jelentosége is
van, amely eszkoz lehet a gyakorlat visszaszoritdsara, szankciondlasara vonatko-
zoan. Fontos hangsulyozni, hogy e terminologiai vitdk azonban valoban az aldozatok
érdekeit szolgaljak és ne dncélu dialogizaldsok legyenek.

Az FGM/FGC hivatalos meghatarozasaval kapcsolatban els6ként a nagy nem-
zetkozi szervezetek foglaltak allast. Els6ként, immaron hivatalosan is, 1990-ben az
Inter-African Committee (IAC) Addisz-Abebaban harmadik alkalommal megren-
dezett konferencijan (On Traditional Practices Affecting the Health of Women and
Children) hasznaltak az FGM, néi genitalis csonkitas kifejezést, amelyet a WHO
1991-ben az ENSZ egésze szamara javasolt atvételre (WHO, 2008). E folyamat ered-
ményeképpen 2005-ben az IAC hatodik, Maliban tartott kozgyiilésén elfogadtak az
un. Bamako Declaration-t, amely expressis verbis rdgziti az egyes fogalmakat (IAC
2005). A WHO a gyakorlatot igy definialja: ,,a n6i nemi szervek megcsonkitasa, mas
néven a néi nemi szervek koriilmetélése vagy a néi koriilmetélés fogalma egy sor
olyan eljarast foglal magaba, amelyek soran a kiilsé n6i nemi szerveket egészségiigyi
indok nélkiil, részben vagy egészben eltavolitjak, vagy egyéb atalakitasokat okoznak
rajtuk” (WHO, 2008:4).

OKkok és eredok

crer

alapvetden két szintje kiilonithetd el: az egyik az azt végz0, gyakorld helyi tarsada-
lom viszonyulésa, a masik pedig a ,,kiils6”, jellemzden tehat nyugati kdzvélemény
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megitélésmoddja. E kettd két végletként értékelhetd: amig az elébbi bizonyos sziikebb
tarsadalmi korben maig hisz jelentéségében, az emberi életut, felnétté valas, kozos-
séghez tartozas elvalaszthatatlan részének tekinti, utobbi brutalis és igazolhatatlan
gyakorlatként tekint ra. E kettéség Kenyaba, az FGM-ért és az az ellen folytatott
harcban jol megfigyelhetd, ahol a gyarmati kotelekektol megvald tradicio, majd a
nyugatosodo politika évtizedekig kiizdott az FGM megtartasaért, majd aztan betil-
tasaért; mindezt késobb részletesen is bemutatjuk.

Nyugati karakter(i, emberi jogi és szocialis szemszogbdl nézve ez a gyakorlat
a nemek kozotti mélyen gyokerezd egyenldtlenség eszkoze. A ndkkel szembeni
hatranyos megkiilonbdztetés szélsdséges formaja (WHO, 2008). Mivel az FGM-et
jellemzdéen kiskoruakon végzik, ezért az a gyermekek jogainak a megsértését is
jelenti. A gyakorlat sérti a személy egészséghez, biztonsaghoz és fizikai épséghez
fliz6dd jogat: az aldozatoknak minden esetben kinzast és kegyetlen, embertelen
vagy lealacsonyité banasmodot kell elszenvedniiik. Utkézik az élethez valo joggal,
amennyiben az eljards gyakran az aldozat életét veszélyezteti, annak halalahoz
vezethet (WHO, 2008). Indirekt modon ellehetetleniti a lanyokat az oktatashoz és
gazdasagi fejlodéshez vald hozzaféréstdl, igy az nem biztosit egyenld esélyeket.
Azok a lanyok, akik atestek az eljarason, koran, kényszerlien hazasitjak, igy 6k
kimaradnak a formalis oktatasbol. A nyugati kozvéleményben tehat széles az egyet-
értés, hogy a genitalis csonkitasnak minden formaja tiltando, orvosilag sziikségtelen,
egyértelmiien indokolatlan, kockazatos.

Egészségiigyi karakterizacié

A nyugati medicina ,,beavatkozas” alatt az orvosi tudas alkalmazésat, sebészeti
miitét elvégzését, orvosi modszerek hasznalatat érti, amelyekkel egy betegség tiine-
teit, koros folyamatait, karos hatasait igyekszik csokkenteni, megsziintetni. A kiilso
n6i és férfi nemi szerveken elvégzett sebé-

szeti beavatkozasok indokoltan, valamilyen N - -
X ugati karakterd,
egészségiigyi (pl. gyulladas, daganat, tra- - yug

uma) ok miatt torténnek, tehat a beteg javat emberi jogi és
szolgaljak. Felmeriil igy a kérdés, hogy a szocidlis szemszogbol
ndi genitalidk csonkitasa a nyugati orvoslas nézve ez a gyakorlat
szemszoggbql beavatkozasnak teklnthet’o-e’? a nemek kozotti
Az orvosi tarsadalomban teljes egyetértés , . .
van ma abban, hogy a ritualis-kulturalis melyen gyokerezo
gyokerii csonkitdsok sosem a nék egészsé- egyenlotlenség
gét szolgaljak; egészségiigyi elonyiik nincs, eszkéze. A nokkel
nem terapias céllal torténnek. Természetesen e so_ s

< jelen témanknak a szeméremaj- szembeni hatranyos
nem része jelen ] L e
kak onként vallalt szépészeti korrekcidja, megkiilonboztetés
amely az utobbi években elterjedt kozmeti- szélsﬁséges formdjq.

kai beavatkozas.
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A noi genitaliak csonkitasanak tipusai

Azon eljarasokat tehat, amelyek nem terapias céllal a kiilsé nemi szervek részleges
vagy teljes eltavolitasat, atalakitasat, osszevarrasat eredményezik, genitalis cson-
kitasnak nevezziik. A csonkitasokhoz, metszésekhez tarsuld szovédmények egész
¢életen at kisérik annak aldozatait. Az egészséges szerv indokolatlan eltavolitasa
vagy megsértése karositja a test természetes miikdodését, azonnali és hosszu tavu
panaszokat okoz, valamint teljesen megfosztja a ndt a nemi élet 6rométol.

A ndi genitaliak csonkitasanak, kivagasanak gyakorlati médozatait, a kivitelezés
fajtaita WHO négy f6 csoportba osztalyozza, hogy érzékeltesse és megkiilonboztesse
a fentebb emlitettek szerint annak formait, eseteit (WHO, 2008). A kovetkezdkben a
négy f6 csoportot mi tovabbi alcsoportokkal egészitjiik ki, arnyalva a jelenség aktu-
alis orvosi-egészségiligyi megkozelitését, hogy minél pontosabb képet adhassunk az
egyes ,,beavatkozasokrol”.

L. tipus, az tin. clitoridectomy: a csiklo (clitoris) és/vagy a csiklo fitymajanak, el6-
bérének (preputium clitoridis) részleges vagy teljes eltavolitasa

L. a. csak a csikl6 fitymajanak az eltavolitasa

L. b. csiklo fitymajanak és a csiklonak a kozos eltavolitasa

I1. tipus, az n. excisio: a csiklo ¢s a kis szeméremajkak (Labia minora) részleges
vagy teljes eltavolitasa, a nagy szeméremajkak (Labia majora) kimetszésével vagy
anélkil

II. a. csak a kis szeméremajkak eltavolitasa

II. b. a csiklo és a kis szeméremajkak részleges vagy teljes eltavolitasa

IL. c. a csikld részleges vagy teljes eltavolitasa a kis és nagy szeméremajkakkal

egyiitt

I1I. tipus, az un. infibulatio: 6sszevarras (sutura) vagy infibulacio, azaz a kis sze-
méremajkak és /vagy a nagy szeméremajkak eltavolitasa csikloval vagy anélkiil (a
hiivelybemenetet lesziikitik, csak egy kis nyilas marad a vizelet és a menstruacios
vér tdvozasara). A tovabbiakban a sz6 latinos irdsmodjat kovetjiik.

I1I. a. a kis szeméremajkak eltavolitasa és Gsszevarrasa

III. b. a nagy szeméremajkak eltavolitasa és Osszevarrasa

I'V. tipus: csiklot és a szeméremajkakat kegyetlen probatételnek teszik ki: égetéssel,
bemetszéssel (incisio), atszurassal, nyujtassal, atvagassal vagy kaparassal.

A csonkitasok egészségiigyi kockdzatai és kévetkezményei

A nok életére, testi s lelki fejlodésére, egészségiigyi és pszichés allapotara az FGM
igen komoly hatast gyakorol, szdmos nem kivant mellé¢khatasa lehetséges. Ez ter-
mészetesen attol is fiigg, hogy melyik tipusu ,,beavatkozason” estek at, valamint
fiigg a csonkitast végzd képzettségétdl, tapasztalatatol, és higiéniai koriilményektol
(jellemzd, hogy az eljarast végzé laikus személy sulyos karokat okoz). Fligg még a
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csonkitason atesett nd eldzetes, altalanos egészségligyi allapotatdl is. Komplikaciok
minden tipusu eljarasnal felléphetnek, de a legnagyobb veszélynek a III. tipuson
(infibulatio) atesett ndk vannak kitéve.

Az FGM igen komoly rovid tava kockazatokat rejt magaban. A ,,beavatkozast”
minden esetben erds fajdalom kiséri, amelyet az idegek elmetszése és a nemi szerv
érzékeny szovetének kimetszése okozza. Megfeleld fajdalomcesillapitast ritkan alkal-
maznak, vagy ha mégis, az jellemzden hatastalan. A gyogyulasi folyamat szintén
fajdalmas és hosszadalmas. A gyakorlat sok vérveszteséggel jar, amely nagyon
gyakran sulyos, vagy halalos kimenetelii. A rendkiviil erds vérzést a csiklo artéri-
ajanak vagy egy masik véredény atmetszése okozza. Az aldozatok gyakran sokkos
allapotba keriilnek, amelyet a fijdalom és/vagy a vérzés okozhat. Az eljarast kovetden
a kiils6 nemi szerv szovetének rendkiviil fajdalmasan megduzzadnak, amely a gyul-
ladasra adott valasz, vagy esetleges fert6zés kovetkezménye. Az eljarast ugynevezett
ceremoOniakéssel végzik, amely gyakran fertdzott. De végezhetik még: késsel, fém
pengével, valamely mas ,,ritudlis szerszammal”. Az interjuk soran megkérdezettek
beszamoltak olyan esetekrdl is, hogy atalakitott konzerves dobozzal hajtottak végre
csonkitast. Hasznalatuk utan tetanusz (Clostridium tetani baktérium) és/vagy mas
baktérium altal okozta fertdzés Iéphet fel. Hasonloképpen: HIV és Hepatitis B ferto-
z¢€s is veszélyezteti az FGM-en atesett ndket, lanyokat. A fertdzés veszélye fokozodik,
ha egymas utan tobb ndvel torténik a beavatkozas, és az eszk6zok nem kellen vagy
egyaltalan nincsenek fert6tlenitve. A ,beavatkozas” kovetkezményeként vizelési
panaszok jelentkezhetnek: vizelet visszatartas (vizeletretentio) vagy fajdalmas
vizelés és higyuti fertdzés. A kimetszés alkalmaval koros hegesedés (keloid) 1éphet
fel, amely fajdalomhoz és fert6zéshez vezethet. Sulyos fertdzés €s nagy mennyiségii
vérveszteség miatt a csonkitds kimenetele halalos is lehet. Az eljards alkalmaval
az aldozatot gyakran lefogjak, leszoritjak, esetenként ki is kotozik, amely traumas
csonttoréshez vezethet. Az erds fajdalom és a sokk igen megrazo eseménynek szamit
a lanyok és nok életében.

A gyakorlatnak szdmos hosszl tdva kockézata lehetséges (Brewer et al., 2007). Az
esetleges fertézések kronikus négyogyaszati, hugyuti és sziiléssel kapcsolatos pana-
szokat okozhatnak: e fert6zések kozé tartozik a kronikus genitalis talyogképzddés,
sepsis, hiivelyfert6zés, vérrel és testvaladékkal terjedd HIV, Hepatitis B és C
(elsOsorban a nem steril eszkdzok hasznalata okan) (Pépin et al., 2006). A szovet-
karosodas és a koros hegesedés (keloid) sulyos fajdalommal jar; irritalhatja késobb
a ruhazat, viszkethet, nyomasra, tapintasra érzékeny lehet. Idovel menstruacidval
kapcsolatos panaszok Iéphetnek fel, mint példaul fajdalmas és elhuzodo vérzés. Ez
leginkabb a III. tipust gyakorlat (infibulatio) esetében 1ép fel. Szintén ide tartozik,
hogy a beavatkozas eredményeképpen a hiively bemeneti nyilasa nagyon sziikké
valik és a menstruécios vér csak lassan tud tdvozni. Eléfordulhat tovabba, hogy mar
amenstruacios vér megreked a hiivelyben (haematocolpos). Szintén hosszl tavl szo-
védmény, hogy az FGM-en atesett n6knél sériilhet a hugycsd, ami hugyuti fertézések
kialakulasahoz vezethet. Nem ritka a hugycsdsziikiilet, higyholyag-hiively és/vagy
végbél-hiively kozott kialakulo sipoly. Hegesedésbdl kifolydlag a hugycsonyilas el
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is zarodhat. Az infibulation atesett ndk esetében medddség léphet fel, amely a fel-
szallo (ascendalo) fert6zésekkel hozhato kapcsolatba. FGM-en atesett ndk esetében
nagyobb ardnyban fordul eld elhuz6do6, eszkdzos sziilés, csaszarmetszés, sziilés utani
erés vérzés. Az ilyen esetekben sziikségessé valhat a gatmetszés (episiotomia), ami
hosszabb egészségiigyi intézményben valo tartozkodasanak kellene, hogy jelentsen.
Az elhiz6do sziilés (kitolasi fazis meghosszabbodasa) esetében sziikségessé valhat
azjsziilott jraélesztése, de ez ad abszurdum az Gjsziilott halalahoz is vezethet. A n6i
nemi szervek minden egyes képletének funkcidja van. Utaltunk mar ra, hogy csiklon
keresztiili (clitorialis) orgazmus megsemmisiil. A szeméremajkak védé funkcidja,
megszinik, igy hugyuti fertézés, hiivelygombasodas, bakterialis vagy virusos feliil-
fert6z0dés léphet fel. Ha egy n6 szeméremajkait megcsonkitjak, akkor az egyébként
is érzékeny teriilet teljesen szabadon marad a kérokozok szamara. Az allandosult
fert6zések talajan ciszta, talyog, daganatos betegségek alakulhatnak ki, melyek
sokszor halalos kimeneteliieck. Késébbi nemi kapcsolat esetén, a kiirtott mirigyek
miatt szaraz marad a hiively, és igy az aktus nagy fajdalommal jar. Gyakori, hogy
a szlkitett hiivelybemenet esetében a varratot, kapcsokat, fizikai korlatozot a férj
vagy az infibulatiot végz6 személy metszi fel, tavolitja el a naszéjszaka alkalmaval.
Mindez szornyt fajdalommal, vérzéssel jar, ugyanis a vagott, varrt testrészen koros
hegesedés, sebgyogyulas alakul ki: a hegszdvetet fel kell tépni, el kell tavolitani.

Az FGM-en atesettek késobbi kezelése

Az FGM-en atesett lanyok és nok kiils6 nemi szervének meggyogyitasa, eredeti
allapotukba valo visszaallitasa nem lehetséges, mivel egy szerv teljes vagy részle-
ges csonkitasarol beszéliink, a kimetszett szervrészt mar nem lehet potolni. A I11.
tipust eljaras, (infibulatio, dsszevarras) esetében id6vel sziikségessé valhat a sebé-
szeti beavatkozas, az ugynevezett deinfibulatio, mivel ez az eljaras jar a legtobb
hosszl tava negativ kovetkezménnyel. Ezzel az eljarassal lehetséges az 9sszevarrt
szervrész felnyitasa, igy a normal méretli hiivelybemenet, tehat az akadalymentes
vizelet, menstruacios vér elfolyasanak biztositasa.

Hangsulyozzuk tovabba, hogy az FGM hossza tavon sulyos traumatizacidohoz
(ez akar azonnal is bekdvetkezhet) és koros pszichés allapothoz vezet: poszttraumas
stressz (PTSD), szorongds, depresszio, gyermekek esetében viselkedési zavarok,
bizalomvesztés alakulhat ki. A gyakorlat mentalhigiénés, pszichoszocialis kovet-
kezményei kiilon tanulmany témajat képezhetik, ezért ezekkel most részletesebben
nem foglalkozunk.

Foldrajzi el6fordulas a szubszaharai Afrikaban

A ndi genitaliak csonkitasa a kontinens szamos orszagaban maig jelenlévo gyakor-
lat. Az UNICEF 2013-as részletes globalis jelentése 29 ilyen orszagrél szamol be,
D¢él-Szudan kivételével (UNICEF, 2013). Az adatok felvétele ugyanis még az orszag
hatarainak pontos kijeldlése eltt torténtek. Mas forrasok, mint pl. a WHO vagy a
28TooMany civil szervezet bévebben, mar a két Szudannal kiegészitve, Eszak-Afri-
kat és az Arab-félsziget bizonyos orszagait is feltiintetik, igymint Egyiptom, Irak és
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Jemen. Az eléfordulas intenzitdsa orszagonként erdsen valtozd: amig Szomaliaban
98%-0s a ndk aldozatta valasanak aranya, addig Ugandaban 1%. Etnikai csopor-
tonként is nagy az eltérés: szomaliak példaul egyarant alkalmazzak Szomalidban és
Kenyaban, ahogyan a maszajok Kenyéaban és Tanzaniaban.

Az UNICEF 2013-as jelentése ot el6fordulasi csoportot kiilonboztet meg, a
kiemelkedden magastol a szorvanyosig. Az elsé csoportba nyolc olyan orszag tarto-
zik, ahol 80% f616tti az aldozatta valasi arany: ilyen Szomalia (98%), Guinea (96%),
Dzsibuti (93%), Egyiptom (91%), Eritrea (89%), Mali (89%), Sierra Leone (88%)
valamint Szudén (88%). Ezekben az orszdgokban szinte a teljes ndi populécid érin-
tett valamilyen genitalis vagasos, csonkitasos beavatkozassal kapcsolatosan. Fontos
azonban hangsulyozni, hogy nem is annyira az orszag maga dont6 az el6fordulasok
tekintetében, sokkal inkdbb az etnikai csoportok, amelyek életterei alkalmanként
orszaghatarokon is atnyulnak.
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A genitalis csonkitdas Kenyaban

Okok és eredok

Szamos magyarazat 1étezik Kenyaban az FGM alkalmazasanak okaval, torténeti
ereddjével kapcsolatban. A kalendzsiknél példaul széles kdrben ugy tartottak, hogy
ez a gyakorlat fokozza a lanyok hazasodasi esélyeit, megel6zi a promiszkuitast, és
elésegiti a konnyli gyermeksziilést. Azok a ndk, akik nem végeztették el lanyaik
koriilmetélését, azt kockaztattak, hogy feleldtlennek, erkolcstelennek és a nyugati
kultura utdnzoinak fogjak Oket tekinteni (Tanui, 2006). A koriilmetélés az egy
kozosséghez valo tartozas szimbolumat és €rzését jelentette a beavatott szamara.
Ezt kozosségi titkoknak is tekintették, amely azt a célt szolgalta, hogy az egész
¢letiikre szilardan rogziiljon elméjiitkben, majd 6k is tovabb adjak a kdvetkezé nem-
zedékek szamdra. Az eljarast gyakorld kozosségek ugy tekintenek a koriilmetélésre,
mint 6seik és az istenek altal rajuk hagyomanyozott parancsolatra, amelyet kétség-
bevonhatatlanul és véltoztatas nélkiil kell gyakorolniuk, megtartva és beteljesitve
a hagyomanyokat (UNICEF, 2004). Az FGM gyakorlata tehat ¢si hiedelmeken és
felfogasokon alapul, és jollehet mara jelentés mértékben csokkent.

Kenyaban egyes etnikai kozosségek, a néi nemi szervek megcsonkitdsanak
kordbban bemutatott minden tipusat a mai napig széles korben végzik: a szomalik, a
kiszik, a maszaik, a meruk, a kalendzsik, a kikujuk, a pokotok, a boranak, a kambak,
a luidk, a midzsikenddk, a taitdk és a kuridk egyarant alkalmazzak a csonkités,
vagas valamely fajtajat. A szokas hatterében dsi és mélyen rogziilt hiedelmek allnak,
amelyeknek mindegyike tévedésen, hibds szocidlis, lelki és bioldgiai ismereteken,
berdgzodéseken alapul. A ndk esetében ez gyakran a felnotté valas és hazassagra valo
felkészités része (28TooMany, 2013). Szamos olyan kozdsség ismert, ahol az FGM
a hazassag elofeltétele, 1étfontossagu egy nd tarsadalmi és gazdasagi elfogadottsa-
gahoz. El6 hiedelem, hogy ha egy lanyon nem végzik el, akkor azok nem talalnak
maguknak férjet, nem lesznek vonzoak a férfiak szamara. Tobb kozosségben ugy
tartjak, ez a nok iranti késobbi tisztelet legfontosabb eldfeltétele. De nem csupan
,»moralis érték™ a szexualis vagy hazassag el6tti kontrollalasnak direkt modja,
valamint a késébb a hiiség biztositdsdnak (kiiléndsen a poligdm hdzassadgokon beliil)
konkrét eszkdze. De a tévhit szerint a személyi higiéné és tisztasadg garanciaja is.

A gyakorlat napjainkban

Az UNICEF 2013-as felmérése szerint Kenyaban a nék 27%-a esett at valamilyen
FGM-el kapcsolatos gyakorlaton, ami 9,3 millié nét és lanyt jelent. Ezzel Kenya az
eljarast maig gyakorlo 28-29 afrikai orszag koziil a 17. helyen all. A leggyakoribb
98%-o0s az eléfordulas az orszag Eszak-keleti teriiletén, amig a parti térségben mar
minddssze 10%. A szamburu és szomali kozosségeiben példaul tizbdl kilenc lanyon
hajtottak végre ilyen beavatkozdst (KDHS 2014). A felmérés azonban az FGM
orszagos elofordulasanak egyenletes csokkenését mutatjak: igy 1998 és 2014 kozott
38%-10l 21%-ra csokkent (KDHS, 2014; KDHS, 2015), jollehet ez a szdm tovabbra is
nagyon magas. Kiilonosen és kiemelkedden (a 21%-os atlagot meghaladja) az alabbi
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népcsoportokba tartoz6é ndk esetében: 98% a szomalik, 73% a maszaik és 96% a
kiszik korében. Ez szinte a teljes néi populaciot jelenti az emlitett etnikai kdzossé-
gekben. A FGM aranyaiban magasabb az idésebb nék kdrében, de ugy tiinik, hogy a
fiatalabb néknél csokkend tendenciat mutat (KDHS, 2014), aminek vélelmezhet6 oka
az eredeti kdzosségek elhagyasa, a belso €s a kiilsé migracid. Az aldozatté valt teljes
ndi populacié 83%-a az FGM leggyakoribb, 1. tipusan esett at a felmérések szerint.
13%-uk infibulation (III. tipus) és 2%-uk kimetszésen (I1. tipus) (DHS, 2008-09).
Napjainkra azonban az aldozatta valt serdiilo koru fiatal 1anyok szamanak csokkenése
figyelhetd meg: vélelmezhetd a sziilok korében egyfajta ,,felvilagosulasi” tendencia,
de az is lehet, hogy csak a jog tilté ereje okan melldzik a beavatkozast. Ugyanakkor
az is elképzelhetd, hogy jobban titokban tartjak, mint kordbban (28Toomany, 2013).
A mar idézett 2014-es demografiai €s népegészségiigyi orszagos felmérés az FGM
2,8%-o0s elterjedtségét mutatja a 0-14 éves korosztaly kdrében. Ennek a szamadatnak
a helyes értelmezéséhez azonban fontos tudni, hogy még nem minden lany jutott el
a koriilmetélés végso allapotaba; sok az olyan eset, hogy fokozatosan, 1épésenként
hajtjak végre a csonkitas egyes formait. Az ilyen szituaciokban ezért jellemzdek a be
nem vallott, nem regisztralt esetek.

A felmérés azt mutatja, hogy az eljaras elterjedtsége tartomanyonként valto-
zik: a legelterjedtebb az Eszak-keleti Tartomanyban (98%) és a legalacsonyabb az
elterjedtsége a Nyugati Tartomanyban (1%). A jelentésbol tovabba az is kideriil,
hogy az FGM-en étesett kenyai nék 72%-a 3 tartomanyban — az Eszak-keleti, a
Nagy-hasadék-volgyben és Nyanza tartomanyban — ¢él. Az FGM egészségiigyi
szakemberek altal torténd végrehajtasa, kiilonosen a kiszik korében, manapsag
dokumentumokkal alatamasztott trend. Az 1998-as 34,4%-hoz képest 2003-ban a
kenyai lanyok 46%-an hajtottak végre egészségiigyi szakemberek valamilyen tipust
genitalis csonkitast. Mindazonaltal a legtijabb felmérések szerint az atfogd szamadat
19,7%, illetve 27,8% a varosi teriileteken (28TooMany, 2013).

Az FGM a tarsadalmi demografiai vonalak mentén is valtozo. Ez legszembetii-
nébb az etnikai hovatartozas tekintetében: mig a luo €s a luija ndk 1%-a esett at az
FGM-n, addig az adatok szerint a szomali népcsoport kdrében a nék 94%-at metél-
ték koriil, amely ardny magasabb a szegény, iskoldzatlan sziilék lanyainak kérében
(KDHS, 2014).

Az aldozatta valt ndk és lanyok az esetek jelentés részében marginalizalédnak
mind a helyi, mind a t6bbségi tarsadalmon beliil. Ez ellenkezéleg is igaz lehet: az
eljarason at nem esettek félnek a kozosségiik elutasitasatol, szEélsdséges esetekben
abuzustol. Anyagi, egzisztencialis fliggetlenségiik okan a fiatal lanyoknak erds a
kiszolgaltatottsag érzése, amely csak erdsiti, hogy engednek az etnikai hagyo-
manyoknak (Brewer et al., 2007). Dokumentalt esetek bizonyitjak, hogy azokat a
lanyokat, akik nem hajlanddk ,,szembenézni a késsel”, megatkozzak, eltizik a kdzos-
ségbdl; sziileiket a k6z0sség kirekeszti, bantalmazzak gyerekeik miatt (Kilimo and
Ngeny, 2017).
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Az alkalmazas megsziintetésére, visszaszoritasara iranyulo torekvések

Mara kezdeményezések, kampanyok és allami stratégiak széles skalajat alkalmaz-
zak Kenyéaban a gyakorlat csokkentésére és teljes megsziintetésére. Az aktivitdsok
elsésorban szemléletformalasra, figyelemfelkeltésre iranyulnak. Ilyenek példaul:
az egészségi kockazatok bemutatasa, generaciok kozotti parbeszéd, a téma iskolai
oktatasba vald beemelése, a formalis oktatasba kapcsolas 0sztondijakkal, anyagi
tamogatassal torténé serkentése, a gyermekhazassag el6l menekiild lanyok intézeti,
intézményes keretek kozott torténd tamogatasa (Population Council, 2007).

Az alternativ beavatasi ritus (ARP) az utobbi évek egyik sokat igérd valasza lehet
az FGM visszaszoritasara (Hughes, 2018). E széles korben alkalmazott modszer
gyOkere a hagyomanyos FGM-t végzd személyek oktatdsa és szamukra alternativ
bevételi forrasok biztositasa volt. E ritust végzé személyek ugyanis dijazas ellenében
végzik a szertartast. Az ARP, Alternative Rites of Passage azonban 6tvozni probalja
a ,,s0ft” modszereket, ugy mint oktatas, szemléletformalas, a ,,hard” eszkdzokkel
(Prazak, 2007). Az ARP eléfeltétele a kiilsé személy, szervezet iranydba torténd
bizalom megnyerése, alapja pedig a teljes kdzremiikddoi kor koncentrikus halmazon-
kénti tajékoztatasa, bevondsa. A folyamat kezdete az anya €s lanya kozotti kapcsolat
atalakitasa, szemléletiik formalasara iranyul. Ezt koveti a kozosség kisebb koreinek,
a szertartast vezetOnek, id6sebb dontéshozoknak, kdzelebbi és tavolabbi rokonoknak
bevonasa. C¢l, hogy az adott kdzdsségben sajat, 1j, de a mar meglévd tradiciokra
alapuld, azokbol meritd szimbolikus beavatasi szertartasok jojjenek létre, lehetdség
szerint a korabbi vezet6k meghagyasaval. Az ARP célja, hogy a beavatas szertartas
hagyomanyat megtartva kicserélje annak tartalmi elemeit.

A vonatkozo jogi, torvényi szabalyozas altalaban
Helyi és nemzetkdzi szervezetek visszaszoritod aktivitasa ellenére, napjainkban 28
olyan afrikai és kozel-keleti orszag ismert, ahol az FGM valamely forméaja maig létezd
gyakorlat. Felében mara 1étezik korlatozé torvény, vagy jogszabalyba, alkotmanyba
épitették a gyakorlat tilalmat. Annak gyakorlati alkalmazasa, mindennapi életre val-
tdsa azonban mar mas kérdés. Egy tanulmany megallapitotta, hogy a 28 orszagbol
csak 4-ben indult valdéban biintetéeljaras FGM alkalmazéasa miatt (Rahman, 2000).
Nyugat-Eurdpaban, elsdsorban az egykori gyarmattartd és menekiilteket leginkabb
befogado orszagokat érinti leginkabb mindez, ahol jellemzden 1étezik helyi tiltd jogi
szabalyozas. Sok orszagban azonban maig nem kodifikaltak, nem valt a hard law
jogszabalyok részévé. Ezeken a helyeken az alabbi eszkozokkel probaljak visszaszo-
ritani a gyakorlatot (28TooMany, 2015).
+ alternativ beavatasi ritusok kidolgozasaval igyekeznek ,kivaltani” az FGM-et,
meghagyva a felndtté véalasi, beavatasi ritus keretét, tartalmat és funkciojat
» kampanyokkal, a nyilvanossag bevonasaval és mas soft eszkdzzel igyekeznek
felhivni a lakossag és a bevandorl6 kozosségek figyelmét a gyakorlat veszélyeire.

Altalanos nemzetkozi jogi megkozelitésbol az FGM az alabbi helyekkel iitkoztethetd
0ssze:

] 8 Afrika Tanulmdanyok



* Az emberi jogok egyetemes nyilatkozatanak (1948) 2., 3., 5. és 25. cikkelye

» a Polgari és politikai jogok nemzetkozi egyezségokmanyanak (1966) 9. cikkelye

* a Gazdasagi, Szocialis ¢és Kulturalis Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanyanak
(1966) preambuluma valamint 12. cikkelye

* andkkel szembeni hatranyos megkiilonbdztetés minden forméjanak kikiiszobo-
1ésérdl szolo ENSZ egyezmény (1979) 1., 2., 3., 5(a), 12(1) cikkelye valamint az
altalanos ajanlas No.19-es pontja

* akinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megalazé banasmod vagy biintetés
elleni 1984-es egyezményre 16. cikkelye

* A gyermekek jogairdl szol6 1989. évi konvencio 2. és 3 (1, 2), 19., 24., 37. cikkelye
¢és az altalanos ajanlas No.14. pontja.

Az afrikai regionalis jogszabalyok tekintetében pedig, tovabbra is altalanossagban:

« az Ember és a Népek Jogainak Afrikai Chartdjanak (1981) 2., 21(1)., cikkelye
valamint ennek nék jogairol szo6l6 protokolljanak (2003) 1(f, j)., 5., 14(1). cikkelye

* az 1990. évi gyermek jogairol és jolétérdl szolo afrikai alapokmany 1(3)., 3., 4(1).,
14(1)., 16(1)., 21(1). cikkelye

« valamint az Afrikai Uni6é nemek egyenldségérol szoldo 2004-es egyezményének
6. paragrafusa.

A jogi, térvényi szabdlyozas alakulasa és kenyai gyakorlata

Az altalanos nemzetkdzi €s regionalis afrikai jogi vonatkozasok utan, most loka-
lisabb szinten, a kenyai torvényi szabalyozast, valamint kialakulasanak torténeti
vonatkozasait tekintjiik at részletesebben. Az FGM gyakorlatanak gyokeres, mély
tarsadalmi szintli megsziintetése és az arrol valé lemondas hosszu ideje Gssztarsa-
dalmi kiizdelem Kenyaban.

Keresztény misszionariusok mar az 1920-as években elkezdtek egyfajta FGM-
ellenes kiizdelmet (Boyle, 2005). Elsésorban egészségiigyi okokbol, valamint
tevékenységiik kiterjesztése részeként (még ha azokat ma mar nem is tekinthetjitk
minden kritika nélkiil). Tevékenységiik hatott a gyarmatositok kdrében, akik az
allami adminisztracid, helyi kozigazgatas megszervezésekor erdfeszitéseket tettek
a koriilmetélés korlatozasa érdekében, valamint lehetové tették az altalanos orvosi
ellatast. E tradicionalisan mélyen begyokerezett szokassal szemben a tarsadalmi
valtozasok elméletébdl meritették az erdt a korabeli politikai dontéshozok, civil és
egyhazi aktivistak.

A helyzet azonban megakadt, amikor 1929-ben tobb misszi6 is arra szolitotta fel
tagjait, hogy sziintessék be kdzdsségeikben az FGM alkalmazasat. Iddvel biintették
azokat, akik nem tettek eleget ennek: kizartak Oket az istentiszteleti alkalmakrol,
megtagadtak gyermekeiktdl a misszios iskolakba valo beiratas lehetoségét (Murray
1976; Pedersen, 1991). Ez etnikai fesziiltséghez, szembenallashoz vezetett a torzsek,
helyi kozosségek és a ,,civilizacios tdmogatast™ biztositd gyarmati adminisztracio
kozott. Masok mellett a Kikuyu Central Association nevi, frissen létrejott nacio-
nalista szervezet kezdte hevesen védelmezni az FGM gyakorlatat és annak a helyi
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tarsadalomba mélyen integralt szerepét. Iddvel az FGM melletti kiallast a gyarmati
erével szembeni ellenallas egyik kifejezésmodjanak, eszkdzének tekintették, ami
aztan jelentds szerepet is kapott a brit uralom ellen folytatott nacionalista fiigget-
lenségi harcban. Jomo Kenyatta, a KCA akkori fétitkara és Kenya késébbi elndke
¢lesen kritizalta a misszionariusok és az eurdpaiak beavatkozasat, mint orszaga dsi
szokasai ellen iranyuld tdmadast, amelynek szerinte az volt a célja, hogy orszaguk
rendjét megbontsak, és ezaltal felgyorsitsak annak ,,eurépaizalodasat” (Kenyatta
1978 [1938]; 133). Igy Kenyatta szdmara a koriilmetélés az afrikai hagyomany, Gsi
tradici6 fontos szimbdlumava valt ,,nemzetépitd eszkozz¢E”. Azt méltatva ugy fogal-
mazott, hogy az ,,intézményiink 1ényege, mérhetetlen oktatasi, tarsadalmi, erkolcsi
¢és vallasi haszonnal, kovetkezménnyel” (Kenyatta 1978 [1938]:133). A Facing Mt.
Kenya: The Tribal Life of the Gikuyu cimii konyvében (1959) egyértelmiien és élesen
kritizalja az eurdpaiakat, hogy nem értik meg az FGM helyi jelent6ségét. Kenyatta
és korének tamogatd erejii politikaja mellett, vagy annak ellenére voltak azonban,
akik erdsen kritizaltak annak szerepét és 1étjogosultsagat. 1956-ban példaul a merui
Njuri-Ncheke Tanacs megtiltotta a ndi nemi szervek koriilmetélését. Ez, hasonldan a
gyarmatositok altal Afrika mas részein meghozott jogi tilalmakhoz, széleskorti ellen-
allast valtott ki (Thomas, 2000). A ,,merui tilalmat” kovetden el6fordult, hogy annak
ellenére fiatal lanyok, részben kényszer, részben a nyilt ellenallasuk kifejezéseként,
sajat maguk végezték el onnon koriilmetélésiiket. A fesziiltségeket enyhitendd a
gyarmati kormany 1958-ban visszavonta a n6i koriilmetéléssel kapcsolatos Osszes
akkor ¢l6 hatarozatot (Chege et al., 2001). Noha az FGM a kulturdhoz vald hiiség
jelképének és az eurdpai gyarmatositas elleni kihivasnak szamitott, idovel mar nem
birt a korabbihoz hasonl6 jelentdséggel.

Az 1970-es években, részben a fliggetlenné valt Kenya (1963) ,,nyugatosodasi”
torekvése hatasara, egyre erdsebb FGM elleni 1égkdr alakult ki: a nemzetkozi
kozosség onallo részéveé valt orszagban mind a kormanyzati, mind a civil, egyhdzi
szereplok nyiltan tamadtak annak alkalmazasat, azt barbar, idejétmult gyakorlatnak
tekintették (UNICEF, 2013). Kenya bekapcsolddott az ENSZ 1970-es, majd 1980-as
években inditott, az FGM megsziintetésére iranyuld globalis kampanyaiba. Mindez
atalakitotta a ndk helyzetérdl, egészségérol folytatott diskurzust és nyomast gyako-
rolt a vezetd elitre és a torvényhozas szerepldire. Egyfajta balansz jott 1étre, amelyben
az egyik oldalon a ,,nyugatosod6” vezetdk, a masik oldalon pedig a ,,tradicionalista”,
az FGM-et tovabbra is tamogatok kiizdottek (Obiora, 1997; Boyle és Preves, 2000).

1982-ben Daniel arap Moi Kenya masodik elndke (1978—2002) kompromisszumos
megoldast keresett. Kiallt azt FGM megsziintetése mellett, amelyet haszontalannak
titulalt, és szorgalmazta az eljarast tovabbra is végz6 személyek birdsag elé allitasat.
Mindazonéltal e tilalomhoz jogi erét, stilyt nem adott. Eppen ezért voltak, akik Ggy
értelmezték dontését, mint a nyugatiak érzékenységének csillapitdsara szolgald
intézkedést, 1ényegében latszatpolitikat.

Ezt kovetéen 1989-ben, 1998-ban, majd 2001-ben elndki rendeletek sziilettek,
amelyek fokozatosan korlatoztak a csonkitasos gyakorlatokat és szoritottak ki az
FGM-et végzd szakemberek tevékenységét az egészségligyi rendszerbdl. A jogi
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szabalyozas azonban lassan és nehézkesen tudott haladni. Kenyaban ugyanis vegyes
a jogrend: az a brit polgari jog, az iszlam jog és helyi szokasjog keveréke. Az orszag
,,kvazi-szovetségi” struktiraji, nemzeti és tartomanyi kormanyzattal.

2001-ben a Kenyai Parlament megszavazta azt a torvényt, amelyben megerdsitette
az allam arra iranyul6 felhatalmazasat, hogy megvédje a gyermekeket a jogsértéstol,
tobbek kozott a szexualis kizsakmanyolastol. Megtiltja a korai (kényszerii) hazassa-
got valamint az FGM-et a 18 éven aluli lanyok esetében. Vad emelhetd az ellen, aki
18 éven aluli lanyon gentialis csonkitast hajt végre, és egy év letoltendd bortonbiin-
tetést vagy 50,000 KSH (cca. 700 USD) pénzbirsagot, akar mindkettdt egylittesen
szabhatnak ki ra (IRIN News, July 10, 2006). A tarsadalmi nyomas és e folyamatok
hatasara 2010-ben az alkotmanyban rogzitették a nok méltosaganak védelmét, elso-
sorban annak 29(c, ), 44(3) valamint 53(d) cikkelyei. Jollehet, az alaptdrvény nem
besz¢l expressis verbis a csonkitasrol, FGM-rdl (Constitutional Law and Acts 2010).

Az FGM ellen iranyuld jogi korlatozas 2011-ben érte el csucsat, amikor megsziile-
tetta The Prohibition of Female Genital Mutilation Act (FGM Act 2011) elnevezést
torvény (GoK, 2011). Ez mérfoldkének szamitott az FGM elleni kiizdelemben: annak
végrehajtasat teljes korien, kortdl fiiggetleniil, Kenya teljes teriiletére vonatkozdan
tiltja. Mi tobb: mindennemi kdzremiikddést biintet. Szankcionalja az asszisztalas,
az ajanlast, buzditast a gyakorlat vallalasara, vagy csupan ha valaki helyet biztosit
annak elvégzésére. Még a bejelentés is kotelezd, ha valaki tudomast szerez a gyakor-
latrol. A torvény tovabbmegy: biintethetd, ha valaki megvetd, lealacsonyitd modon
beszél olyasvalakirdl, aki nem esett at genitalis csonkitason. A torvény megszegése
hét évig terjed6 szabadsagvesztéssel vagy 500.000 KSH pénzbirsaggal jar. A tor-
vény elokészitésének folyamata sordn a Nemekkel, Gyermekekkel és Tarsadalmi
Fejlddéssel Kapcsolatos Ugyek Minisztériuma (Ministry of Gender, Children and
Social Development) nemzeti cselekvési tervet (2008-2012) bocsatott ki az FGM
kenyai megsziintetésének felgyorsitasa érdekében (Roald, 2013). A kormany val-
lalta, hogy konkrét 1épéseket tesz a FGM megsziintetésének eldsegitése érdekében
a torvényhozas, kdzoktatas, szocialis munka, érdekképviselet, média megjelenések,
a nok erbsitése és reprodukeios egészségre iranyuld szolgaltatasok altal (UNFPA/
UNICEF, 2007). Az Egészségiigyi Minisztérium referencia-kézikonyvet is megje-
lentetett az egészségiigyi szolgaltatok szamara az FGM komplikacidinak kezelésérdl
(Roald, 2013).

Kvalitativ kutatas FGM aldozatokkal

2016 ¢és 2018 tobb alkalommal kerestiik a személyes kapcsolatot FGM-et atélt nék-
kel, lanyokkal. Célunk az volt, hogy mélyinterjuk keretében kérdezziik 6ket egyéni
torténetiikrdl, hogy megismerhetébbé valjon a jelenség mély, személyes oldala. Az
interjuk elkészitésének nehézsége a célcsoport elérhetésége valamint a mintavételi
sajatossagok miatt a tervezésnél egyértelmil volt: csonkitasokat atéltek a helyi tarsa-
dalmon, kozosségen beliil ,,rejtozkodonek” szamitanak, a téma természete érzékeny,
az egyén legmélyebb maganiigye. Ezért az elsddlegesen megkérdezettek korén,
a kiinduld mintan tovabblépve az ismerdsok ismerdseinek iranyaba haladtunk,
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,»szajhagyomany utjan” keresve az ujabb - A kérdéseket ezért
kapcsolatokat. Vélelmeztiilk ugyanis, hogy

Gjabb tigyfeleket csak ilyen modon fogunk ugy alkottuk meg, .

talalni, ami be is igazolodott: a megszolitot- hogy azok ne zavarjak

tak kozel 50%-4t korabbi interjualanyoktol ossze az alanyokat, ne

kapott informacio6 alapjan értiik el. hozzdk kényelmetlen
Tervezési szempont volt annak a P

dilemmanak a feloldasa, hogy etikus-e az helyzetbe oket.

interju, amit terveziink? Nem feszegetiink-e Ugyanakkor

talzottan személyes kérdéseket, amelyeket kelloen rugalmqsak

az interju alanya nem (veliink) akarna legyiink, ha egy

megosztani. Vagy a megosztassal nem nyi- v
tunk-e meg olyan ,,lelki csapokat”, amelyek alany tébbet szeretne
utokovetésére, pszichoszocialis gondozasara elmondani nekiink a
mar nem adunk lehetdséget. Szamitottunk kérdezettnél.

a célcsoport traumatizaciojabol fakado

nehézségekre, valamint esetleges nyelvi

akadalyokra, az eltéré helyszinek okozta személytelenségre, és mélyinterjukra valod
személyes alkalmatlansagra (attitiid, egyéni tulajdonsagok). A kérdéseket ezért ugy
alkottuk meg, hogy azok ne zavarjak 0ssze az alanyokat, ne hozzak kényelmetlen
helyzetbe O6ket. Ugyanakkor kellden rugalmasak legyiink, ha egy alany tobbet
szeretne elmondani nekiink a kérdezettnél. Fontos volt még az az elézetes feltéte-
lezés, hogy az interjuk ,hatalmi jellege” (a kérdezd személye) felszinre hozhatjak
a korabban atéltek ala-folérendeltségének élményét, a feltett kérdések az esetleges
lelki sebeket tovabb mélyithetik (Mason, 2002).

Mindezeket figyelembe véve, és tekintettel arra, hogy rejtézkodo, ritka popu-
laciordl (rare vagy hidden populations) van sz6, a munkéhoz a kvalitativ modszert
valasztottuk. ,,A ritka populaciok alatt olyan kdzosségeket, tarsadalmi csoportokat
értiink, amelyekrdl kozvetlen mintavételi keret (tehat az adott populacid tagjairol
egy csaknem teljes korii lista) nem all rendelkezésre (nincs, vagy létezik, de nem
elérhet6)” (Kapitany, 2010). A tervezés soran 10-15 elézetesen megfogalmazott,
allando kérdést terveztiink, amelyek tovabbi, rogtonzott kérdésekkel egésziiltek
ki, meghagyva az alany szabadsagat, ha tobbet, mast kivanna elmondani. Igy félig
strukturalt, kismintas, Gn. ,,holabdatipusi” mintavételre épiil6 interjikra késziiltiink
(Denzin—Lincoln, 2018). A tervezési szakasz végén probainterjut végeztiink, amire
2016-ban, Nairobiban keriilt sor. Az interju tapasztalatai megerésitették a feltétele-
z¢st, hogy az aldozatok nagyon nehezen fognak az atélt élményeikrdl beszélni és
nagyfokl rugalmassagra lesz sziikség.

A probainterju tapasztalatait értékelve, a feltett kérdéseket véglegesitve, 2017 és
2018 kozott tobb alkalommal, valtozo helyszineken mintegy tiz olyan feln6tt kora
nét tudtunk részletesen megszolitani, akik atestek valamilyen FGM beavatkozéson
¢és nyitottak voltak iranyunkba. Tovabbi tiz esetben részleges interjikat vettiink fel:
ezek a beszélgetések kiilsé kortilmények vagy a megkérdezett személyek visszako-
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zasa miatt szakadtak meg, de részben értékelhetdek voltak. Az egyes taldlkozasok
szinte minden esetben mélyinterjukka, ,life story-va” nétték ki magukat, amire
szamitottunk is a tervezésnél. Az interjuk elkészitését és elemzését kovetden tovabb-
1épés volt azok értékelése (a felvett mintak, adatok részletes elemzése, a vizsgalt
populacio teljes elemz0 vizsgalata, sziirése). A beszélgetések adatta alakitasa illetve
a kontroll nem késziilt el, de ez lehet6ség a jovében.

Az interjuk teljes, elemz6 kozlése, a kérdésekre adott valaszok alapos bemutatasa
kiilon tanulmanyt képezne. Terjedelmi okokbol most a beszélgetések fobb jellemzoit
Osszegezziik, két talalkozast kiemelve.

A beszélgetések Nairobiban, kornyezd varosokban, valamint Mombasaban
torténtek. Jellemzdéen egyik talalkozas fonddott a masikba: azaz egyik interjuialany
ajanlott valaki mast, de voltak teljesen fiiggetlen talalkozasok is. A sikeres, nem
megszakadt beszélgetések altalaban 3-4 o6ran at tartottak. Az interjuk mindegyikét
a bizalmatlansag jellemezte. K6z0s volt a beszélgetésekben, hogy a megkérdezettek
szégyent ¢és félelmet éreztek. Tartottak toliink, negativ itéletiinktdl, valamit attdl is,
hogy a beszélgetéseink név szerint kitudodnak. K6zos volt a megkérdezettekben,
hogy mindannyian aldozatnak tekintették magukat, a beavatkozasok akaratuk elle-
nére torténtek. Egymastol fiiggetleniil tagadtak, hogy a legcsekélyebb mértékben is
ugy éreznék, hogy a beavatkozas részét képezné 6nnon identitdsuknak, lelki és men-
talis felnotté valasuknak. A téma kapcsan mélyen traumatizaltak voltak, némelyikiik
évtizedekkel az atéltek utan is €16 fajdalommal emlékezett vissza a torténtekre.
Altalanos jellemz6, hogy mindegyikiiknek kislanyként kellett atesni a procedaran,
amely tipusukat tekintve valtozatos képet mutatott. K6zos volt az esetekben, hogy az
atélteknek maig tarto hatasa van, mind lelki, mind testi vonatkozasban: a személyes
higiéné, gyerekvallalas és szexualis élet is komoly nehézségekkel jar. Parkapcsolati
szempontbdl a megkérdezettek stlyosan hatranyos helyzetlinek érezték magukat és
mindannyian komoly csalédasokat is atéltek.

Az egyik els interjut egy 21 éves lannyal készitettiik, aki szallodai recepcios
volt egy Nairobitol néhany szaz kilométerre 1évo, turistak altal kedvelt helyszinen.
Masz4aj faluba sziiletett, négy testvérével egyiitt ¢ltek nem messze a tanzaniai hatar-
tol. Fiatalon, 6-7 évesen esett at genitalis csonkitdson. A szertartds mindenre elemére
emlékszik, az eltelt idd és fiatal kora ellenére. Elmondta, hogy az FGM-et korabban
jellemzden 15 éves kortdl végezték a hazassagra vald felkészités céljabol, manapsag
azonban 5-10 éves kor koriil mar atesnek a lanyok e fajdalmas proceduran. Dontéen
a korabban ismertetett . tipusba tartozo eljarasok egyikén. A maszéjok korében az
eljarast gyakran végzik az iskolai sziinetek idején, igy azt gyakran nem képesek
folytatni a felmeriil6 egészségiigyi kovetkezmények miatt. A ,,ndiség ritusa” egyiitt
jar a lanyok hajanak leborotvalasaval, ami jel, hogy a lany feln6tté valt. Egyuttal
ezzel biztositjak a fiatal lanyok szexualis tisztasagat, a szilizességiiket is (Coexist,
2012). Kés6bb kényszerli hazassagot kellett kosson a sziilei és kozossége altal kijelolt
fiuval, azonban 6 koran, 11 évesen megszokott. Egy keresztény kozosség fogadta
be, ott élt és tanult, ugyanis formalis oktatasban nem vehetett részt, csak haz koriili
munkakra tanitottak meg. Majd egy FGM-en atesett traumatizalt nk segélyezésével
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foglalkozo civil szervezet segitette, elsdsorban lelkileg, mentalhigiénés szempont-
bol. Talalkozasunk idején még fliggetlen allapotu volt, de elmondésa szerint komoly
kapcsolatban élt baratjaval, aki az atéltek ellenére elfogadta. Elmondéasa szerint
egyértelmiien mély, élethosszig tartd pszichés sebet ejtettek rajta. Talalkozasunkkor
orvosi gyogykezelésekre vart, ugyanis a gyerekvallalas jelenleg nem volna még
csaszarmetszéssel torténd sziilés esetén sem problémamentes.

Egy masik talalkozasunk egy 34 éves prostitudlt ndvel tortént, aki stlyos
csonkitason esett at gyermekkoraban. Kenya északi, észak-keleti részén sziiletett.
Elmondasa szerint minden altala ismert lanyon végeztek valamilyen genitalis cson-
kitast, altalanos gyakorlat volt ez k6zosségében. Nyiltan és 0szintén (onkritikusan)
beszélt az atéltekrdl. Jollehet borzalmas élményei voltak, ugyanis az FGM egyik
legbrutalisabb formajan kellett atesnie, mégsem emiatt keriilt tarsadalmi perifériara
és ¢l alacsony szociodkonomia statuszban. Meglettek volna a lehetdségei, hogy
tanuljon, ismeri a segitd szervezeteket, amelyek FGM-en atesett ndkkel foglalkoz-
nak. Magéanklinikén kezelték a korabbi években majd 6nerébdl fedezve kozmetikai
beavatkozasokat is elvégeztek rajta. Azonban teljesen mégsem tudtak tiinetmentessé
tenni. Gyerekvallalast nem tervez, részben a csonkitds hatasara sem lenne egyszerii
szamara. Beszamolt rola, hogy ,,munkajaban” kiilon kategdriaba tartozik, mint
FGM-en atesett prostitualt. S6t, vannak olyan ,,ligyfelei”, akik kifejezetten ezért
keresik a tarsasagat. Mindent Gsszevetve azonban onmagat aldozatnak tekinti, az
atéltekre nagy fajdalommal emlékszik vissza.

Zaro6 gondolatok

A korabbiakban roviden, kitekintésszertien 6sszefoglaltuk a ndi genitalis csonkitas
afrikai kialakulasanak torténetét, szlikebb fokusszal annak szubszaharai térségére,
majd kenyai eléfordulasara. A kérdés fogalmi tisztazasan tul részletesebben foglal-
koztunk annak azonnali és hosszabb tavu egészségiigyi hatasaival. Az iras tovabbi
részében irtunk a gyakorlat kenyai helyzetérél, majd roviden ismertettiik a kvalita-
tiv modszerrel késziilt kismintas kutatasunk modszertanat és illusztracioképpen két
interju némely részletét.

Probaltunk targyilagosan fogalmazni, de mélyen egyetértiink azzal a megko-
zelitéssel, hogy a genitalis csonkitds minden forméja stlyosan sérti a nék emberi
méltdsagat, valamint alig helyrehozhato6 testi és lelki sebeket okoz. Sok esetben gyo-
gyithatatlanul karositva és traumatizalva a ndket. Ezért igazat adunk azoknak, akik
aldozatnak tekintik az FGM-et atélteket, még ha ez nehézséget is jelent a késobbi
mentalhigiénés kezelésiik soran. A genitalis csonkitdsnak nincs egészségiigyileg és
kulturalisan legitimalhatd szerepe. A fizikai és lelki kovetkezmények élethosszig
tartoak.

Jelen irasunk nem terjedt ki a téma egyik specialis vonatkozasara, a nyugati
orszagokban jelenlévd genitalis csonkitdsos szokasokra, amelyeket elsdsorban az
egykori gyarmatteriiletekrdl, illetve altalaban Afrikabol és az arab vilagbol érkezett
menekiiltek gyakorolnak. Napjaink migréacids diskurzusaba illeszkedve ez témanak
egyik fontos szelete. Franciaorszagban, az Egyesiilt Kiralysagban, a skandinav
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orszagokban vagy az Egyesiilt Allamokban ugyanis komoly tarsadalmi és jogi kihi-
vast jelent annak visszaszoritasa, korlatozasa, tiltasa. 3¢

Jegyzetek

1 A szokas és idea megtalalhato volt a katolikus és protestans gyakorlatban egyarant. A 17.
szazadban ¢élt anglikan piispok, Jeremy Taylor sokat irt a tisztasag és szentségi élet 9sszefiig-
gésérdl. Ahogyan amerikai karizmatikus vagy puritan protestans k6zosségek (tk. a shakerek
¢és mas utopista vallasok) is ,,alkalmaztak” szabalyozokat a nemi vagyak fékentartasara.

2 Masok mellett Ellen Gruenbaum, Fran Hosken, Nahid Toubia vagy Hilary Burrage vagy a
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English Abstract

Female Genital Mutilation and Cutting: Past and Present

The Relook at the FGM Eradication Quest in Kenya

In this paper we briefly describe the historical context of the development of
female genital mutilation and summarize the results of the most important
sources. In addition to terminological and conceptual clarification, we
describe the main types of practice. We draw attention to the health and
medical aspects of its use and the possible consequences. Furthermore,
we present a contemporary picture of its practice in Kenya and its legal
and social situation. At the end of the essay, for the sake of understanding
its personal and human ramifications, we briefly describe the results of a
research on qualitative ,snowball’ methods with former victims, revealing
the psychosocial side of this practice.

Solymari - Mangera - Csikds: A ndi genitdlis csonkitas: molt ¢s jelen 2 7



0
~Z
O
N
o
N
w
<

Solymari Daniel

Solymari Daniel teologiat és nemzetkozi kapcsolatokat tanult és
szerzett MA fokozatot Magyarorszdgon ¢és az Egyesiilt Kiraly-
sagban, majd a Nemzetkdzi Vordskeresztnél. Szakteriilete a
nemzetkozi segélyezés, migracid, nagyvarosi szegregatumok, elso-
sorban a szubszaharai Afrika vonatkozdsaban. A Magyar Maltai
Szeretetszolgalat nemzetkozi kapcesolatainak vezetdje. A Pécsi Tudo-
manyegyetem BTK IDI Politikatudomanyi Program PhD hallgatdja.
Daniel Solymari studied Theology and International Relations in
Hungary and in the United Kingdom and holds MA degrees. He
has received an advanced degree in Humanitarian Diplomacy at
ICRC. He researches and writes on a number of issues in the area
of international aid, Sub-Suharan Africa and migration, urban
slums, WASH and re-settlement initiatives. Daniel is currently a
PhD student at the University of Pécs, Political Science Doctoral
Programme, Faculty of Humanities.

Janet Mangera

Janet Mangera a kenyai Nairobi Egyetemen szerzett MA fokozatot
szociologiabol, majd a kanadai Royal Roads Egyetemen doktoralt
2017-ben. Kozel tiz évet dolgozott a kenyai Caritasnél, aminek kez-
detben orszagos nemi esélyegyenléségi programkoordinatora, majd
2010-2012-ig igazgatdja volt. Ezt kdvetéen nagyvarosi szegregatumok
viziigyi és tarsadalmi felzarkoztatasaval kezdett foglalkozni. 2018-t6l
a Multimedia University of Kenya egyetemen tanit.

Janet Mangera studied in Nairobi University and holds MA degree
in sociology. She has completed her PhD studies at the Royal Roads
University in Applied and Social Sciences in 2017. She worked at the
Caritas Kenya as its national gender coordinator, then, as a director.
She has been teaching teaching Sociology and Development Studies
at the Multimedia University of Kenya.

Csikés Gabriella

Csikos Gabriella orvos, geriater. Altalanos orvos diplomajat a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen szerezte. Geratria szak-
képzésben a budapesti Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdzban vett
részt, ahol jelenleg az intézmény Kronikus Belgydgyaszatanak osz-
talyvezetd-helyettese.

Gabriella Csikos has earned her MD degree at Semmelweis Univer-
sity in Budapest. She started her professional training in geriatrics at
the Szent Imre Hospital in Budapest where she has been working at
the department of Chronic Internal Medicine as Deputy of the Head
of Department.

@

solymari.daniel@maltaihu



