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Abstrakt 
Práce se zam��uje na ženskou ob�ízku jako sociokulturní fenomén vyskytující se nap�í�
kulturami. Ob�ízka je v práci prezentována v prom�nách doby s d�razem na negativní dopady 
na t�lesné i duševní zdraví žen. Autorka se zam��uje p�edevším na snahu stát� tento zvyk 
zakázat. Zmi�uje se o výzkumech provád�ných na toto téma a jejich úskalí a klasifikuje 
jednotlivé typy ženské ob�ízky. V�nuje pozornost faktor�m ovliv�ujících postoj k praktice. 
Snaží se nalézt odpov�� na otázku, pro� selhávají opat�ení stát� tento zvyk zakázat. Práce je 
teoretickou analýzou p�ípadových studií a výzkum� dopln�ná o rozhovor na konci práce.  

Klí�ová slova 
Kultura, rituál, sexualita, sociokulturní systém, ženská ob�ízka. 
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Abstract 
Subject of the thesis is to present female circumcision as a sociocultural phenomenon located 
across the cultures. Circumcision is presented in changes of time emphasizing negative effects 
on physical and mental women health. The author concentrates mainly on the efforts  
of the states to forbid the practice. She mentions researches conducted on the subject and their 
difficulties and she classifies the types of female circumcision. She pays attention  
to the factors affecting the practice. She tries to answer the question why the efforts to forbid  
the practice made by the states fail. The thesis is theoretical analysis of case studies  
and researches complemented by an interview at the end of the thesis.  

Key words 
Culture, female circumcision, ritual, sexuality, sociocultural system.  
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Úvod
Ženská ob�ízka je fenomén postihující ženy nap�í� kulturami na r�zných geografických 

územích. Každá komunita má k praktikování rituálu své d�vody. V�k dívek i samotná podoba 
zákroku výrazn� variuje i v rámci jednoho státu. Den co den jsou ob�ízkou zmrza�eny 
genitálie n�kolika tisíc dívek. Je až nep�edstavitelné, kolik žen je ob�ezáno v celosv�tovém 
m��ítku. Tradice je tak silným faktorem, že p�íslušníci komunit mnohdy nejsou schopni 
od�vodnit rituál.  

V myslích mnoha lidí panuje mylná p�edstava. Domnívají se, že státy, kde se zvyk 
realizuje, ob�ízku podporují. Není tomu tak. Státy v tomto ohledu jednají v souladu  
se základními lidskými právy. V práci si proto kladu otázku: Pro� selhávají opat�ení stát�
tento zvyk zakázat?  

Domnívám se, že jsou zde 4 hlavní oblasti, jež jsou p�í�inou tohoto selhání. Vytvo�ila 
jsem proto 4 teze, které mohou na tuto otázku odpov�d�t.  

1. teze zní: Sociokulturní systém cirkumcizních spole�ností1 ovliv�uje nejen podobu 
samotného zákroku, ale i význam rituálu a postoj k praktice.  

Pro postihnutí ženské ob�ízky jako fenoménu si musíme být v�domi zjevných i skrytých 
souvislostí. Pokud by komunity zcela od ob�ízky upustily, znamenalo by to zásah do celého 
systému. Z�stává otázkou, do jaké míry by bylo �ešením ob�ízku zmírnit, aby ženy nezažívaly 
tak kruté bolesti, ale zárove� ponechat rituál v takové podob�, aniž by byl sociokulturní 
systém narušen. 

2. teze zní: Podstata rituálu obecn� je pro cirkumcizní spole�nosti podstatn�jší než jeho 
forma a obsah.  

Komunity praktikují zákrok z mnoha d�vod�. Každá spole�nost má však jeden spole�ný 
rys. Ob�ízka je vnímána jako vstup jedince do nové fáze života. Nezpochyb�uji význam 
ob�ízky v podobách, jakých je realizována, ale podotýkám, že lidé t�chto kultur zd�raz�ují 
sílu rituálu obecn�.  V práci proto budu nahlížet na rituál jako na jev sui generis. Uvedu také 

���������������������������������������� �������������������
1 Zde spole�ností praktikujících ženskou ob�ízku. 
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komparaci s „naší“2 spole�ností. Cílem je zjistit, jestliže je síla rituálu natolik podstatnou 
složkou celé problematiky, aby zabra�ovala vymýcení zvyku ženské ob�ízky.  

3. teze zní: Výzkumy mapující výskyt ob�ízky, její rozsah, zdravotní dopady apod. 
nejsou dosta�ující.  

Státy, které cht�jí tento fenomén postihnout, tak nemají relevantní informace. Nemohou 
na jejich základ� p�ijmout p�íslušná legislativní opat�ení a sankcionovat p�ípadné nedodržení 
nebo porušení. Studie provedené za ú�elem zmapování fenoménu nemohou nikdy pln�
odrážet realitu. Ne z d�vodu nepravdivosti informací v nich obsažených, ale z d�vodu 
n�kolika p�ekážek bránících postihnutí komplexního poznání. P�í�inou dle mého názoru není 
neschopnost výzkumníka nebo nedostate�ný po�et výzkum�, nýbrž nepostihnutelnost jevu. 
Ob�ízka se vyskytuje v mnoha podobách a není proto jednoduché proti ní zasáhnout 
jednotným zp�sobem v rámci legislativního opat�ení daného státu.   

4. teze zní: Existuje bariéra mezi výzkumníkem a zkoumaným vzorkem populace.  
Komunity praktikující rituál pocházejí z odlišného sociokulturního prost�edí  

než výzkumník. Ten musí být p�i výzkumu velmi obez�etný, protože informace mu 
poskytované mohou být zavád�jící. Ob�ízka pat�í mezi citlivá témata, proto je t�eba p�i 
získávání informací dbát na adekvátní p�ístup k ob�ezaným ženám, zárove� však udržet si 
odstup není nejlepším �ešením. Je zde t�eba také odlišovat, zdali výzkum probíhá v léka�ském 
prost�edí nebo v místní komunit�. Ob�ezané ženy navšt�vují p�íslušné léka�ské za�ízení kv�li 
nesnesitelným zdravotním komplikacím. Není pro n� tedy p�íjemné být za t�chto okolností 
názornou ukázkou stále provád�ného, krutého a zakázaného rituálu.  

Druhou oblastí, která m�že znamenat p�ekážku v komunikaci mezi výzkumníkem a 
ob�ezanými ženami, je interpretace fenoménu. Výzkumník pochází z jiného kulturního 
prost�edí a je zapot�ebí do sociokulturního systému konkrétní kultury proniknout. Existují dv�
perspektivy, prost�ednictvím kterých lze d�lat výzkum. Jedná se o etické hledisko, p�i n�mž si 
výzkumník objektivn� popisuje, co vidí, aniž by skute�nosti hodnotil a interpretoval. 
Protipólem je zde hledisko emické3, do n�jž je zahrnuta i perspektiva pozorované kultury.  

���������������������������������������� �������������������
�
�Autorka má na mysli euroamerickou spole�nost, v práci také nazývanou západní.�
�
� Pojmy „etický“ a „emický“ poprvé použil americký lingvista Kenneth L. Pike, který si všiml podobností 

s pojmy užívanými p�i rozboru hlasových hlásek „fonetický“ a „fonemický“ a p�evedl jejich význam do v�d o 
kultu�e.�



10�
�

Pro pochopení ob�ízky v kontextu sociokulturního systému spole�ností, které ji praktikují, je 
nezbytné emické hledisko.              

V první kapitole �tená�e seznamuji se základními informacemi o ob�ízce. P�edstavuji 
definici ob�ízky vydanou Sv�tovou zdravotnickou organizací (World Health Organization, 
dále jen WHO), popisuji r�zné podoby rituálu a snažím se o jeho �áste�né zobecn�ní. V�nuji 
se stru�n� geografickému pokrytí tohoto fenoménu, p�edkládám n�kolik možností užívaného 
pojmosloví, klasifikuji typy ob�ízky do kategorií podle WHO a nasti�uji možné zdravotní 
dopady zp�sobené ob�ízkou. 

V druhé kapitole rozebírám sociokulturní systém spole�ností s jeho aspekty vážící se 
p�edevším k rituálu. Kladu d�raz na sociální role* muž� a žen, protože spole�enská struktura 
tvo�í hlavní oblast, ze které zvyk pochází. Prost�ednictvím d�l antropoložek Margaret 
Meadové a Ruth Benedictové nasti�uji úlohu ženy a muže u konkrétních pozorovaných 
kmen�. P�íklady slouží jako názorná ukázka toho, jak genderová identita4 variuje nap�í�
spole�nostmi bez ohledu na geografickou polohu. Práce autorek Janice Boddyové a Hanny 
Lightfoot-Kleinové se zam��ují na rozd�lení rolí muž� a žen v Súdánu. Jiný úhel pohledu 
nám poskytuje výzkum provád�ný v Etiopii u kmene Orom�. P�edm�tem nebyl symbolický 
systém jako v práci Boddyové, ale v�noval se postoj�m žen k domácímu násilí, odmítnutí 
sexu a dalších ukazatel� v souvislosti se souhlasem �i odmítnutím rituálu.  

V druhé �ásti druhé kapitoly se v�nuji zvláštní kategorii spole�enského systému, a tím 
je sexualita*. Poznatky jsou brány z p�ípadových studií, ale jsou ješt� dopln�ny o zkušenosti 
ke�ských dívek z rozhovoru s Lejlou Abbasovou uvedeného v záv�ru práce.  

V t�etí �ásti soust�edím svou pozornost na význam rituálu jako jevu sui generis. Jeho 
podstatu vnímám jako t�žišt� celé problematiky. Rituál má celou �adu d�vod�, pro� se 
praktikuje. Komparuji význam rituálu pro p�íslušníky západní spole�nosti a pro p�íslušníky 
cirkumcizních spole�ností. Cílem mého zkoumání je ukázat rituál jako p�ekážku ve vymýcení 
zvyku ženské ob�ízky. Rituál totiž p�edstavuje pilí� sociokulturního systému a navzdory své 
bohaté škále podob se vyskytuje u všech kultur. V souvislosti s d�ležitostí rituálu pro jedince i 
spole�nost se zmi�uji o pojmu liminalita*, jenž zna�í podstatnou fázi p�echodového rituálu*.  

���������������������������������������� �������������������
�
�Autorka chápe pojem „genderová identita“ jako soubor biosociálních znak� p�edstavujících kulturní konstrukt 

a jejíž projevy variují nap�í� spole�nostmi po celém sv�t�.��
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�tvrtá kapitola se zabývá výzkumy ženské ob�ízky. Cílem je ov��it nebo vyvrátit tezi, 
která tvrdí, že p�í�inou selhání stát� zakázat ob�ízku je v úskalí, na n�ž výzkumy narážejí. 
Tato úskalí velmi stru�n� p�edstavuji v první �ásti, dále se již v�nuji jednotlivým typ�m 
výzkum�. Rozebírám výzkumy o mí�e výskytu, zdravotních dopadech a postoji k praktice. 
Tyto 3 oblasti hodnotím jako nejzásadn�jší na poli bádání v této problematice.  

Pátá kapitola p�edstavuje výzkumy v konkrétních oblastech. Oproti p�edchozím �ástem 
práce, které se v�novaly �áste�n� zobecn�ným skute�nostem, se kapitola v�nuje p�ípadovým 
studiím. Domnívám se, že si jimi �tená� obohatí své poznatky a doplní pov�domí  
o problematice.  

P�edm�tem šesté kapitoly je nastín�ní mezinárodních snah o zákaz ženské ob�ízky.  
Na p�íkladech vybraných stát� ukazuji, jak se tamní vlády snažily legislativn� zamezit tomuto 
zvyku a jaká byla odezva. V n�kterých p�ípadech i lidé z „vlastních �ad“ demonstrovali 
v minulosti proti ob�ízce, jak se ukazuje na p�íkladu somálského nebo egyptského 
feministického* hnutí. Snažím se ukázat nejen státy z oblastí s výskytem ženské ob�ízky,  
ale i postoje evropských stát� bojujících s návalem imigrant� v posledních letech.   

V poslední kapitole se soust�edím na organizaci p�sobící v �eské republice. Vybrala 
jsem si nada�ní fond Asante Kenya, který založila moderátorka Lejla Abbasová. Fond 
sdružuje n�kolik projekt�, z nichž jeden je zam��en práv� na ženskou ob�ízku.  
Lejla Abbasová v rozhovoru prozrazuje své zkušenosti s ke�skými dívkami, které se 
rozhodly, že rituál nepodstoupí. Hovo�í o jejich nelehké situaci, o možném pracovním 
uplatn�ní a v neposlední �ad� o obdivuhodné odvaze mladých dívek postavit se své rodin�, 
celému kmenu i nejisté budoucnosti.  

Práce p�edstavuje teoretickou analýzu faktor� ovliv�ujících rituál ženské ob�ízky 
s d�razem na snahu tento zvyk zakázat. Zdrojem informací jsou p�ípadové studie a výzkumy 
provád�né za ú�elem zmapovat fenomén praktiky. Pro hlubší pochopení rituálu, 
sociokulturního systému cirkumcizních spole�ností, sociálních rolí, jednotlivých symbol�, 
pov�r apod. je práce dopln�na o teorie n�kterých významných autor� v�nujících se t�mto 
antropologickým kategoriím. V záv�ru zprost�edkovávám empirické poznatky skrze rozhovor 
s Lejlou Abbasovou a dokresluji tak pomyslný obrázek o citlivé a kontroverzní problematice, 
jakým ženská ob�ízka beze sporu je.     
�
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1. Obecné informace
„Ženská genitální mutilace je hluboce zako�en�ná, tradi�ní praktika. Nicmén� je to také 

forma násilí páchaného na dívkách a ženách, které má vážné t�lesné i duševní dopady, které 
nep�ízniv� ovliv�ují zdraví. Mimoto odráží diskriminaci v��i ženám a dívkám“ (Toubia  
a Izett, 1998, s. 5).   

Ob�ezaných žen je v dnešní dob� p�ibližn� 130 milion� po celém sv�t�, z toho  
2 miliony dívek ob�ezaných každý rok a 6000 žen každý den (Toubia a Izett, 1998). Územím 
s nejv�tším výskytem tohoto zvyku je Afrika. Rituál se praktikuje i v n�kterých státech  
na Blízkém východ�, ojedin�le také u kmen� v Jižní Americe nebo v muslimských 
komunitách v jihovýchodní Asii. Dívky mohou být ob�ezány již od 1. týdne po narození, 
záleží vždy na místních zvycích.  Osoby, které rituál provád�jí, mohou být starší ženy, 
porodní báby nebo léka�i. Za to jim rodi�e dívek platí bu� jídlem, hospodá�ským dobytkem 
nebo pen�zi. Zákrok je provád�n bez umrtvení pomocí b�itev, ostrých kamen� nebo nož�. 
M�že být použit také ho�ící kus d�eva nebo uhlí. Vulva se n�kdy potírá arabskou gumou, 
cukrem nebo vejci a v n�kterých p�ípadech je pochva sešita pomocí trn� akátu. Dívkám jsou 
b�hem zákroku svázány nohy a m�že trvat až 40 dní, než je dívka schopná op�t chodit 
(Elchalal a Ben-Ami, 1999). 

V dnešní dob� není výjimkou, že jsou dívky ob�ezány na léka�ských klinikách. Díky 
sterilnímu prost�edí nehrozí dívkám takové riziko infekce, jako když je na p�íklad použita 
jedna b�itva pro celý kmen. Také zde dívky mohou využít anestezii, ale není takovou výhrou, 
jak by na první mohlo zdát. Vpich injekcí do klitorální tepny bolí stejn� jako celý zákrok. 
Existují i komunity, kde je léka�ské prost�edí pro ob�ízku nep�ípustné. Takovým p�ípadem je  
i muslimská komunita v provincii Satun v jižním Thajsku, kde ob�ízku provád�jí pouze místní 
porodní báby „bidan“ (Merli, 2010). 

Mnoho mezinárodních organizací pro lidská práva odsoudilo tuto praktiku.  
P�es všechny zákazy stanovené státy se ob�ízka provádí dál. V zemích jako Džibutsko, 
Eritrea, Etiopie, Somálsko a severní Súdán je ob�ezáno 9 z 10 žen a v Beninu, Burkin�-Faso, 
�adu, Egypt�, Gambii a Keni je výskyt ob�ízky stanoven na míru 50% (Kaplan, Hechavarría, 
Martín a Bonhoure, 2011). V mnoha spole�nostech je ob�ízka sou�ástí p�echodového rituálu 
do stadia ženství se silným d�razem na spojení se sv�tem p�edk�. D�vody pro provád�ní 
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zákroku zahrnují: udržování etnické a genderové identity, ženskost, ženskou �istotu  
a panenství, rodinnou �est a zajišt�ní možnosti pro ženy dob�e se vdát. 

1.1 Pojmosloví 

Auto�i výzkum� v�nující se ženské ob�ízce používají pro ob�ízku r�zné výrazy. Zde je 
t�eba si uv�domit skute�nost, že neexistuje žádná univerzální terminologie.  

Pro ob�ízku se vžil p�edevším pojem ženská genitální mutilace, protože a� už se jedná  
o ob�ezání jakéhokoliv typu, vždy je výsledkem zm�na podoby ženských pohlavních orgán�
(Khaja, Lay a Boys, 2010). 

Dále se m�žeme setkat s r�znými výrazy, na p�íklad: „ženská genitální modifikace“ 
(“female genital modification”, Koster a Price, 2008), „genitální ženská operace (“genital 
female operation”, Walley, 1997), „genitální chirurgie“ (“genital surgery”, Obermeyer, 1999), 
„genitální ženská ob�ízka“ (“genital female cut” or GFC, Yount, 2004), „genitální ženská 
mutilace“ (“genital female mutilation”, nebo její zkratka „GFM“ (El Dawla 1999). 

Je však t�eba brát v potaz rozdílnosti výraz� podle pravidel konkrétních kultur. Je t�žké 
p�izp�sobit léka�skou terminologii místním výraz�m. V arabštin� se pro ob�ízku užívá výraz 
„khitan“, ale v Egypt� a Súdánu je nejpoužívan�jší pojem „tahara“ nebo „tah	r“. Tyto výrazy 
jsou odvozeny od slova „o�iš�ování“ nebo „�istý“, které evokují odstran�ní nežádoucích �ástí 
t�la stejn� jako duševní �istotu v kontextu symbolického systému dané spole�nosti. Mírn�jší 
forma se nazývá „sunna“. Termín je spjatý s prorokem Muhammedem a má náboženské 
konotace, p�estože rituál nelze považovat za záležitost striktn� náboženskou. Více než 
ideologie zde p�evažuje hodnota tradice. Ekvivalent pro výraz jedné z mírn�jších forem 
zákroku, tzv. klitoridektomii* je „khifad“, jenž odkazuje na odstran�ní klitorisu.  

V textech se setkáváme s výrazem „ob�ízka“ („circumcision“), jenž není vhodný, 
protože evokuje mužský zákrok, který se rozsahem a komplikacemi nedá s ženskou ob�ízkou 
v žádném p�ípad� srovnat. Spojení „ženská genitální chirurgie“ („female genital surgery“) 
vyvolává v lidech p�edstavu sterilního nemocni�ního prost�edí, což je ve v�tšin� p�ípad�
zavád�jící. Jako nejvhodn�jší termín p�ipadá v úvahu spojení „ženská genitální mutilace“ 
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(„female genital mutilation“) nebo jeho zkratka FGM5. I zde však narážíme na jistá úskalí, 
jako je jeho zobecn�ní na jakoukoliv úpravu ženských pohlavních orgán� (Obermeyer, 1999). 

Nejkrut�jší typ zákroku se n�kdy ozna�uje termínem „faraonská ob�ízka“ a odkazuje 
 na starov�ký Egypt. Jiný výraz definující ten samý typ zákroku je infibulace*. P�vod bychom 
hledali ve starov�kém 
ím�. „Fibula“ byla brož sloužící k p�ipnutí od�vu. Zárove� ale 
symbolizovala, že žárliví manželé uzav�eli svým manželkám genitálie (Obermeyer, 1999,  
s. 98). 

1.2 Klasifikace FGM

Postihnout fenomén ob�ízky není snadné z hlediska široké škály podob, v jakých se 
vyskytuje. Pro snadn�jší orientaci máme možnost využít systému klasifikace, díky n�muž lze 
praktiku roz�adit do p�íslušných kategorií. Jeden ze systému byl vytvo�en 3 institucemi: 
WHO, D�tským fondem Organizace spojených národ� (the United Nations Children’s 
Economic Fund, dále jen UNICEF) a Fondem OSN pro popula�ní �innost (the United Nations 
Population Fund, dále jen UNFPA) v roce 1997. Nejrozší�en�jším typem ob�ízky je tzv. 
„sunna“, kdy je od�íznut klitoris. Druhým nejrozší�en�jším typem je tzv. klitoridektomie nebo 
„excision“, kdy je od�íznut klitoris, ale také �áste�n� nebo zcela malé stydké pysky. Oba typy 
pokrývají kolem 80-85% ob�ezaných žen. Kolem 15%-20% žen podstupuje tzv. faraonskou 
ob�ízku, n�kdy také nazvanou infibulace, kdy jsou odstran�ny celé velké i malé stydké pysky 
v�etn� klitorisu a je ponechán pouze malý otvor na odtok mo�i a menstrua�ní krve. Tento typ 
ob�ízky je hojn� užíván v Džibutsku, Somálsku a severním Súdánu. Posledním typem zákroku 
je zvláštní druh ob�ízky, kdy se malá �ást klitorisu nechá propíchnout nebo popálit. Frekvence 
uskute�n�ní zákroku se velmi liší: od 98 % 3. typu v Somálsku až po 5 % realizaci ob�ízky 1. 
a 2. typu v Ugand� (Khaja, Lay a Boys, 2010). 

Obermeyerová zmi�uje ješt� termín „swwa“, jenž zna�í odstran�ní p�edkožky klitorisu. 
Zp�soby operací variují nap�í� spole�nostmi, které tento rituál praktikují (Obermeyer, 1999, 
s. 82). 

���������������������������������������� �������������������
�
� V práci používám pojem „ženská genitální mutilace“, jeho zkratku „FGM“ nebo výraz „ženská ob�ízka“  

bez ur�ení konkrétního typu. Jinak využívám termín�, jako je infibulace nebo klitoridektomie.�
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Stejn� jako u výraz� zna�ících ob�ízku i zde narážíme na problém terminologie. Auto�i 
p�ípadových studií za�adí konkrétní rituál v dané komunit� do p�íslušné kategorie. Použijí 
pojmosloví užívané p�íslušníky spole�nosti, kterou zkoumají. Ale místní lidé mají vlastní 
systém klasifikace a terminologie vyplývající ze spole�ensko-kulturního zázemí. 
Rozt�íšt�nost pojm� pak zt�žuje výslednou práci, proto by auto�i studií m�li být velmi 
ostražití a zvážit, jaký typ ob�ízky se v komunit� praktikuje. Nedorozum�ní mohou vznikat 
nejen na základ� lingvistických rozdíl�, ale také kulturních. Zkoumané ženy mohly 
podstoupit na p�íklad odlišný typ ob�ízky, než jaký autor vyhodnotil. Pokud se žen�
neprovede léka�ské vyšet�ení, ona sama m�že z n�jakých d�vod� výzkumníkovi �íci o jiném 
zákroku, než který jí byl proveden.  

1.3 Zdravotní dopady 

Z hlediska vážných zdravotních komplikací se ob�ízka stává velmi diskutovaným 
tématem a ter�em celosv�tové kritiky. Je zaznamenáno mnoho krátkodobých i dlouhodobých 
zdravotních dopad� z d�vodu provedení ženské ob�ízky. Hygienické podmínky celého 
zákroku, krutost, s jakou se zákrok provádí, ostré nástroje �i nekvalifikovaní ob�ezáva�i – tyto 
všechny faktory ovliv�ují zdraví dívek. Pokud dívka ob�ízku nep�ežije, m�že to být z d�vodu 
vykrvácení, v�ed�, tetanu, infekce, bolesti ad. Tam, kde došlo k poškození vagíny, mo�ové 
trubice nebo kone�níku se m�že vytvo�it píšt�l6. V n�kterých p�ípadech dochází k vytvo�ení 
dermoidních cyst7 velkých jako plody ovoce. Ty krvácejí prost�ednictvím místa, kde byl 
klitoris, a jako následek se mohou objevit infekce mo�ového ústrojí, nádory nebo chronická 
bolest p�i pohlavním styku. K dalším dopad�m pak pat�í nevratné fyzické poškození, 
emocionální stres a celoživotní trauma (Khaja, Lay a Boys, 2010).

Zdravotní komplikace m�žeme v zásad� rozd�lit do 2 skupin – okamžité a dlouhodobé. 
Okamžité zdravotní komplikace zahrnují šok, krvácení, infekce a psychické d�sledky.  
���������������������������������������� �������������������
6 Abnormální kanálek tvo�ící komunikaci mezi dutinou a jejím povrchem. Dutinou m�že být patologický útvar 
nap�. absces nebo dutý orgán nap�. st�evo, mo�ový m�chý�, céva. P. vzniká nej�ast�ji jako následek zán�tu, 
nádoru �i úrazu. Odchází skrz ni hnis �i jiný obsah dutiny (stolice, mo�), který m�že poškozovat jiné orgány  
a p�ispívat k ší�ení zán�tu. (zdroj: lekarske.slovniky.cz) 
�
�Cysta obsahující kožní maz a chlupy, které se tvo�í a vyr�stají z její st�ny. Vyskytuje se ve vaje�níku a pat�í 

k jeho pom�rn� �astým nezhoubným nádor�m. (zdroj: lekarske.slovniky.cz)�
�



16�
�

Mezi dlouhodob�jší zdravotní rizika pat�í chronické bolesti, infekce, potíže b�hem porodu, 
psychické dopady nebo neplodnost.  

Nejvíce potíží je spojeno logicky s nejkrut�jším typem zákroku – infibulací. Ta p�ináší 
mnoho komplikací od vzniku keloid�8 p�es infekce mo�ového ústrojí až po komplikovaný 
porod, jenž m�že vyústit až v úmrtí ženy. N�které porodní báby musejí b�hem porodu ženu 
rozešít. Další zákrok je proveden na p�ání ženy. V�tšina žen si p�eje být znovu zašita, tak jim 
je provedena reinfibulace (Elchalal a Ben-Ami, 1999).  

���������������������������������������� �������������������
�
�Zbytn�lé tuhé jizvy nepravidelného tvaru. (zdroj: lekarske.slovniky.cz)�
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2. Sociokulturní systém spole�ností 
Každá spole�nost má své normy a pravidla, kterými udržuje �ád. Pokud se jedinec 

dopustí chování, jež není v souladu s t�mito sociokulturními regulativy, je n�jakým zp�sobem 
sankciován. Pravidla chování jsou doprovázena systémem pov�r, které mají za cíl upevnit 
stávající spole�enskou strukturu a zamezit zhroucení �ádu. Na p�íklad p�íslušníci n�kterých 
spole�ností praktikující klitoridektomii v��í, že pokud by se klitoris v�as neodstranil, brzy by 
se rozrostl až do velikosti penisu (Gordon, 1991). Thajští muslimové v provincii Satun �íkají, 
že pokud dívce nebude odstran�n klitoris, bude tvrdohlavá (Merli, 2010). Murphy (2008) 
zmi�uje západoafrické Dogony, kte�í provád�jí ob�ízku, aby odstranili nedokonalosti.  
Podle nich je p�edkožka penisu ženskou �ástí, kterou je t�eba odstranit, a naproti tomu klitoris 
symbolizuje zárodek penisu. V Súdánu a v Nigérii se rituálem snaží zabránit promiskuit�. 
Ženy po ob�ízce by tak nem�ly vyhledávat p�edmanželský sex. Paradoxn� pak zní i argument, 
že ob�ízka zvyšuje plodnost a zabra�uje mate�ské úmrtnosti (Reichert, 1998). Autorka 
zabývající se genderovou tematikou a ob�ízkou Janice Boddyová mapuje p�edstavy lidí 
v severním Súdánu. Ti provádí faraonskou ob�ízku, aby zabránili ztrát� menstrua�ní krve. 
Žena totiž tímto zp�sobem vyživuje mužovu „úrodu“, tj. budoucího potomka. V jejich kultu�e 
vládne pov�ra, že dít� získává kosti od svého otce a maso a krev od své matky (Boddy, 1989).  
Tyto a mnoho dalších symbolických p�edstav umož�ují, aby �lenové komunit pokra�ovali 
v rituálech, aniž by bylo ohroženo pokra�ování v tradici. Z tohoto d�vodu je velmi zavád�jící 
p�edstava bílého misioná�e, který p�ichází s osv�tou a informacemi o dopadech zákroku  
na lidské zdraví. Nehledejme proto problém v nedostatku informací, ale snažme se pochopit 
propracovaný sociokulturní systém cirkumcizních spole�ností.  

2.1 Role muž� a žen 

Mužství a ženství pat�í mezi d�ležité antropologické kategorie. Mám na mysli 
spole�enské role muž� a žen, nikoli fyziologické rozdíly mezi pohlavími. Zde se jedná  
o kulturní konstrukt, jenž pomáhá ve spole�nosti nastolit genderová pravidla a jedinci se 
v pr�b�hu dospívání u�í si své sociální role osvojit. Jestliže nep�ekro�íme hranice vlastní 
kultury, budeme si v�domi pouze p�edstav� mužství a ženství, jak ji známe. V rámci každého 
spole�enství existují ur�itá práva a povinnosti muž� a žen, ale jejich nápl� a podoba se velmi 
liší. Antropoložka Margaret Meadová se ve své knize Pohlaví a temperament u t�í 
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primitivních spole�ností z roku 1935 zam��ila na 3 kmeny na ostrov� Nová Guinea. Zkoumala 
p�edevším jejich projevy charakteristické pro mužské a ženské pohlaví p�íslušník�
spole�nosti. Horský kmen Arapeš� je podle Meadové mírumilovný a tém�� nerozlišuje 
mužskou a ženskou složku. Muži se chovají velmi zženštile. Také na výchov� d�tí se muži 
podílejí stejnou m�rou jako ženy. Oproti tomu kanibalský kmen Mundugumor� žijící  
na b�ezích �eky Sepik se vyzna�uje velkou agresivní osobnostní složkou jak u muž�, 
tak u žen. Ženy svým d�tem nev�nují p�íliš pé�e a pozornosti, dokonce i kojení nebo nošení 
d�tí pat�í mezi �innosti, které ženy obt�žují. Oblast kolem jezera Aibom obývají �ambuliové. 
Zatímco ženy jsou velmi racionální a p�ízemní, muži jsou emocionáln� založení a dokonce 
mají sklony k hysterii. Zajímají se o um�ní, rádi tan�í, malují nebo vy�ezávají, naproti tomu 
jejich manželky zastanou �innosti jako ryba�ení nebo pletení moskytiér (Meadová, 2010).    

Americká antropoložka Ruth Benedictová demonstrovala svou teorii kulturního 
konfiguracionismu9 také na 3 kmenech. Zu�iové (pueblanští indiáni obývající jihozápadní 
pouš�) považují za ctnosti: dobrosrde�nost a nekonfliktnost. Jestliže zjistí nev�ru, nepoužívají 
násilí, ale partnera zm�ní bez velkých emocí. Dobuané (obývající ostrov Dobu poblíž 
Trobriandských ostrov�) jsou žárliví a soupe�iví. V�rnost se v této spole�nosti od partnera 
neo�ekává.  Vztahy utužují jen kv�li sexu. Kwakiutlové z ostrova Vancouver kladou d�raz  
na rivalitu. Bojují o moc a demonstrují sv�j majetek prost�ednictvím slavnosti, které se �íká 
„potla�“. Manželství vnímají tém�� jako obchodní transakci. Benedictová však upozor�uje,  
že jedinec není opakem spole�nosti, ale m�že si vybrat, jestli bude konformní �i nikoli, 
p�estože sociokulturní regulativy jsou pro n�j dané (Benedictová, 1999). 

Lightfoot-Kleinová (1989) popsala rozd�lení žen a muž� v Súdánu. Role ženy je 
pod�ízena muž�m. Ženy mají být velmi skromné a �estné. Pokud chce žena opustit komunitu 
na p�íklad za ú�elem zam�stnání, musí požádat o svolení svého manžela. S�atky jsou 
domluvené rodinami, a�koli v n�kterých vzd�lan�jších rodinách si muž m�že svou vyvolenou 
vybrat sám. Ob� rodiny však musí s jeho návrhem souhlasit. B�hem svatebního ob�adu musí 
ženich i nev�sta hrát své role p�esn�. On se musí zdát být uvoln�ný, usm�vavý a sebejistý, 
zatímco nev�sta by se nem�la usmívat a m�la by p�edstavovat submisivní roli a zt�les�ovat 
panenskou �istotu. Role muže je v tomto ohledu t�žší, protože muž musí skrývat svou obavu 
���������������������������������������� �������������������
9 Sm�r rozvíjející se v americké kulturní antropologii p�edevším v první polovin� 20. století. Jeho hlavní 
myšlenkou je p�edpoklad, že konkrétní kultury jsou odrazem p�edem daného schématu. To p�edstavuje 
konfiguraci kulturních prvk� tvo�ících jeden systém.  
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z toho, zdali bude schopen svou ob�ezanou manželku penetrovat. S tím souvisí také úzkost 
z bolesti, kterou žena bude prožívat a b�hem níž m�že v pr�b�hu noci i skonat. V neposlední 
�ad� se muž bojí erektilní dysfunkce, jež zna�í nedostatek mužnosti.

Oromové* v Etiopii byli p�edm�tem výzkumu ohledn� ženské a mužské úlohy. Výzkum 
ukázal souvislost mezi poklesem výskytu ženské ob�ízky u tohoto kmene a uv�domováním si 
práv a možností je uplatnit ze strany žen. Ženy v odpov�dích uvád�ly, že mají právo 
odmítnout sex se svým mužem. Byly jim nabídnuty t�i možnosti odpov�dí, za jakých 
okolností by svého manžela odmítly. Prvním argumentem bylo, že muž m�že být p�enaše�em 
infekce b�hem pohlavního styku. Druhým byla nev�ra muže a t�etím ženino odmítnutí 
z d�vodu špatné nálady. Další oblastí, na kterou se výzkum zam��oval, byl postoj žen 
k domácímu násilí. Op�t jim byly p�edloženy návrhy argument�, které ospravedl�ují muže 
fyzicky napadnout svou ženu (1. spálení jídla, 2. odchod z domova bez souhlasu manžela,  
3. zanedbávání d�tí, 4. odmítnutí sexu, 5. hádka s mužem). Z výsledného po�tu 2221 
zkoumaných žen dv� t�etiny (67,2%) schválilo všechny nabízené argumenty k odmítnutí sexu, 
zatímco pro 8,2% žen bylo nep�ípustné použít jakýkoli d�vod. Pozitivní postoj k praktice 
ženské ob�ízky byl v souladu se souhlasným názorem na domácí násilí. Naproti tomu 80,7% 
žen odmítlo fyzické napadán manželem. Tyto ženy také odmítaly pokra�ování ženské ob�ízky 
(Rahlenbeck, Mekonnen a Melkamu, 2010).  

Tento pr�zkum odhalil jednu velmi podstatnou záležitost. I v rámci jedné kultury 
mohou koexistovat protich�dné názory žen ve vztahu k muž�m. N�kterým ženám se p�í�ila 
p�edstava fyzického násilí, jiným nikoli. Násilí se ukázalo jako faktor, jenž je schopen z�ásti 
odrážet i postoj k samotnému rituálu. Pro nás jsou výsledky studie znamením, že je t�eba 
p�estat používat pouze jeden možný typ nazírání na tyto kultury, nýbrž v nich lze m�žeme 
hledat daleko v�tší pluralitu postoj�, než jsme byli schopni o�ekávat.     

Ob�ízka není pouze samotný zákrok a komplikace s ním spojené. S rituálem se pojí 
n�kolik �inností a znalostí, které si dívka musí osvojit, aby byl rituál kompletní. Jedná se 
p�edevším o instrukce týkající se manželství, výchovy dívek, osobní hygieny apod.  Dívka se 
stává ženou a p�estává být dít�tem. 

Boddyová upozor�uje v souvislosti s ob�ízkou na po�átek segregace pohlaví v d�tském 
v�ku. Po provedení zákroku chlapci nesmí spát v posteli se svými matkami a sestrami,  
ale doprovázejí své starší bratry v mužských �tvrtích. Podobn� také ob�ezaná dívka se stává 
významn�jší sou�ástí ženské domácnosti.  Dívky si také musí p�estat hrát s chlapci. 
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Pravd�podobn� nemarkantn�jší rozdíly mezi pohlavími jsou znatelné v období 
t�hotenství. Ženy a muži spolu nejedí, po�ádají r�zné ob�ady pouze s lidmi stejného pohlaví  
a rozd�lují si povinnosti týkající se domácnosti, aby nic ned�lali spole�n� (Boddy, 1989). 

Autorka provád�la sv�j výzkum v Hofriaytu10. Tamní ženy mají mnohem mén� práv 
než muži. Muži mohou svobodn� cestovat, opoušt�t vesnici, kdykoliv cht�jí, mohou si dovolit 
až 4 manželky najednou, mohou podat žádost o rozvod apod. Žena nemá tolik možností 
manipulovat s rozhodnutím svého chot�. Ženy se �asto musejí vdát proti své v�li  
nebo nemohou manželství dobrovoln� ukon�it. Tyto a další d�vody vedou ženy k tomu,  
že o sob� prohlašují, že mají stejné pozice jako dobytek. Ten je také nesmírn� d�ležitý  
pro bohatství celé vesnice. Ženy tím, že porodí potomka, tak siln� p�ispívají k rozvoji života  
v dané komunit�. P�esto jsou jejich práva siln� omezována (Boddy, 1989). 

Lidé v Hofriaytu mají specifické ob�ady a úkony v záležitosti potratu. Pokud se dít�
narodí již mrtvé, není mu vystrojen poh�eb. Opa�ný p�ípad se týká novorozence, který  
po porodu je ješt� schopen n�jakou dobu dýchat. Ten je považován za lidskou bytost hodnou 
d�stojného odchodu ze sv�ta. Ženy nemají p�ístup na poh�eb, protože lidé z této spole�nosti 
v��í, že duše odchází ze ženského sv�ta do duchovní sv�ta muž�. Pozd�ji ženy mohou hrob 
navštívit, ale ne v dob� menstruace. Ženy by v takovém období mohly být ohroženy  
na plodnosti. Úmrtí hned po narození není bráno v kontextu vztahu matky a dít�te, nýbrž je 
místními lidmi posuzováno ve vztahu osobnosti a komunity. Jedinci tak není dop�áno u�ení se 
sociálních rolí v komunit� a jeho cesta vede rovnou do sv�ta zem�elých (Boddy, 1989). 

Povinností ženy je také porodit co nejvíce d�tí, aby její muž mohl ukázat svou plodnost 
a sílu, ale nesmí p�itom p�estat být pro svého manžela p�itažlivá, aby o ni neztratil zájem. 
Z t�chto dvou d�vod� islám a místní tradice povoluje muži mít až �ty�i manželky. Ty nesmí 
spolu sdílet jednu domácnost. Žena obecn� nemá právo rozhodovat o pohlaví svého ješt�
nenarozeného dít�te nebo o potratu. Naproti tomu m�že brát antikoncepci nebo si nechat 
píchat injekce proti ot�hotn�ní (Boddy, 1989).  

Americká autorka Paula Bennettová navíc poukazuje na fakt, že ženina pod�ízenost 
muži se projevuje práv� v odstran�ní klitorisu. Klitoris slouží pouze k pot�šení a sexuálnímu 
prožitku. Muži sice také mají penis, ale ten slouží k n�kolika ú�el�m, ne pouze k rozkoši, 

���������������������������������������� �������������������
10 Hofriyat, pseudonym, který autorka zvolila pro název vesnice v severním Súdánu. Území obývají arabsky 
mluvící muslimové.  
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tudíž se ob�ízkou zachovává mužský dominantní sv�t bez ohrožení ženskou nadvládou. 
Klitoris tak z�stává symbolem nezávislosti ženy (Bennett, 1993). 

2.2 Pojetí sexuality 

Sexualita je velmi citlivou oblastí. Výzkumy, které byly provedeny na toto téma, 
ukazují, že pojetí sexuality je u pozorované spole�nosti jednotné, ale zárove� se zde projevují 
velké rozdíly. Nesmíme zapomínat na to, že každá kultura má své normy, oby�eje, morálku  
a tabu, ale lidé se mohou zachovat i jinak. Pro nás m�že být nepochopitelné, že i ob�ezané 
ženy jsou schopny dojít k vyvrcholení. Jedna ze studií také již prokázala existenci 
kontroverzního G-bodu u ob�ezaných žen (Thabet, 2009). P�esto bychom m�li brát v potaz,  
že výpov�di žen z cirkumcizních spole�ností mohou být ovlivn�ny tím, co se od nich o�ekává 
z hlediska jejich sociální role.  

Lightfoot-Kleinová zjiš�ovala názory Súdánek na sexualitu a vztahy s muži obecn�. 
Zjistila, že není pravda, že by ob�ezané ženy nemohly prožít orgasmus. Súdánky naopak 
v pr�zkumu uvád�ly mnoha�etná sexuální vyvrcholení, která ale nesmí být na nich znát.  
Ženy v súdánské spole�nosti totiž nemohou projevovat žádnou iniciativu b�hem pohlavního 
styku. M�ly by být rovné a nehnuté jako prkno. Pokud by projevovaly svou živelnost, 
snižovaly by svou �est a hodnotu. Také se nesv��ují svým manžel�m, zdali dosáhly orgasmu. 
Požitek ze sexu je spíše než zákrokem ale ovlivn�n partnerem. Jsou známy p�ípady žen, které 
byly nuceny vdát se za hrubého a agresivního �lov�ka, ke kterému m�ly odpor. V takovém 
p�ípad� je sex pro ženu velkým utrpením, a proto se mu snaží vyhýbat vždy, když to lze. 
Súdánci od svých manželek o�ekávají dít� do roka od uzav�ení s�atku, proto ženy nechodí  
na gynekologické kliniky kv�li sexuálním problém�m, nýbrž z d�vodu neplodnosti 
(Lightfoot-Klein, 1989).  

V n�kterých p�ípadech ale jsou to muži, kte�í nejsou schopni ženu penetrovat. 
Pokud je žena velmi siln� zašita, m�že trvat až dva roky, než dojde k penetraci. Výjimkou 
nejsou ani p�ípady, kdy páry vyhledají tajn� porodní asistentku, která ženu otev�e, aby byla 
p�ístupná pohlavnímu styku se svým mužem. P�íslib ml�enlivosti ze strany porodní báby je 
d�ležitý hlavn� z d�vodu prestiže ve spole�nosti, protože neschopnost penetrace odráží 
negativní pohled na mužskou potenci. Pro ženu je pochopiteln� pohlavní styk velmi bolestivý, 
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tudíž se ve v�tšin� p�ípad� snaží muže p�esv�d�it, aby spolu souložili pouze za ú�elem 
reprodukce (Boddy, 1989, s. 53). 

Na druhou stranu dokonce existují muži, kte�í p�ivedou své ženy do jiného stavu, aniž 
by ji „rozešili“ b�hem pohlavního styku. Muž m�že ženu otev�ít sám nožem. Vy�ká, dokud se 
tržná rána nerozší�í natolik, aby do ní mohl proniknout. Pokud tak neu�iní, je žena otev�ena 
p�i porodu. N�kterým ženám se z jizvové tkán� vytvo�í keloidní útvary, jež mohou být 
odstran�ny pouze chirurgicky. Súdánky podstupují silnou bolest ústící v psychické trauma. 
Alternativou pro páry, kde žena není penetrována, je anální styk. Ten mohou muži  
ve spole�nostech, které jej tolerují, provozovat i mezi sebou. V�tšina žen v pr�zkumu uvedla, 
že jejich manželé jsou velmi chápající a n�žní. Pouze málo žen své muže považovalo  
za agresivní a kruté. Výsledky dále ukázaly, že silný zážitek nakonec p�sobí jako stmelující 
prvek vztahu. Ženy jsou na své muže velmi hrdé (Lightfoot-Klein, 1989).  

Dalším komplikacím a utrpení nahrává i fakt, že zp�sobení bolesti žen� b�hem svatební 
noci zvyšuje mužskou prestiž. Tím, že je žena tém�� zcela zašita, dokazuje svému muži svou 
panenskost a �istotu. N�které porodní báby tvrdí, že rituál slouží hlavn� pro pot�šení muž�, 
kte�í zažívají v�tší zrušení, pokud žen� z�stane pouze malý otvor. Z tohoto d�vodu jsou také 
ochotni za zákrok hodn� zaplatit. Jiný názor ale �íká, že pro muže je utrpení vid�t svou 
manželku v bolestech a rad�ji by m�li pohlavní styk s neob�ezanou ženou (ibid.).   

Zde tedy vidíme velký rozkol ve vnímání sexuality z pohledu muže i ženy. Jsou ženy, 
jež nesou state�n� sv�j úd�l a poslání a zárove� ke svému muži vzhlíží. Ten m�že být však 
velmi hrubý, vyžadovat sex a nebrat ohledy na manžel�iny bolesti. Oproti tomu jsou muži, 
kte�í se snaží, aby pohlavní styk byl co nejmén� stresujícím zážitkem, a sami se trápí,  
jestliže vidí svou ženu trp�t.   

Lightfoot-Kleinová zpozorovala i jeden d�ležitý kulturní projev súdánských žen. 
P�ekladatelky nejd�íve musely autorce studie vysv�tlit, co znamená tzv.“kou�ový ceremoniál“ 
(„smoke ceremony“). Ten tamní ženy využívají, protože nemohou dávat najevo své sexuální 
touhy. Umož�uje jim dát signál svému choti, že p�išel �as na radovánky. Žena nechá svou 
k�ži na�ichnout kou�em ze sm�si ko�ení, santalového d�eva, kadidla a myrhy. Prost�ednictvím 
tohoto úkonu muž pozná, co mu žena chce sd�lit (1989).  
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2.3 Rituál  

Rituál ženské ob�ízky je pro naše západní myšlení nepochopitelný. Jako p�íslušníci 
euroamerické spole�nosti vnímáme násilí páchané na ženách za nep�ípustné. Rituály obecn�
jsou pro kmeny praktikující ob�ízku velmi d�ležité. Uznávají cyklické pojetí �asu a každý 
úkon umož�uje aktér�m spojit se se sv�tem p�edk� a naplnit jejich odkaz. Rumunský 
religionista Mircea Eliade ve své knize Mýtus* o v��ném návratu pojednává o významu 
opakování v preliterárních spole�nostech (Eliade, 2003). Tito lidé se prost�ednictvím rituál�
snaží obnovit ve sv�t� �ád a zni�it chaos. Naproti tomu �lov�k chápající �as lineárn� se dívá 
stále do budoucnosti a opakujícím se d�j�m nev�nuje tak velkou pozornost.  

Každý sociokulturní systém funguje na základ� ur�itých pravidel. Rituál je jedním 
z nástroj� pro udržení systému. Zvláštní podobu má tzv. p�echodový rituál, kterému n�kte�í 
auto�i v�novali velkou pozornost. B�hem p�echodového rituálu jedinec m�ní svou sociální 
roli, tudíž zažívá pocity strachu a úzkosti. Není jediný, který vstupuje do neznáma. Jeho blízcí 
lidé jsou také napln�ni obavami, zda zkouškou obstojí a sv�j úkol splní (Murphy, 2008). 
Takový typ rituálu, kam pat�í také ženská ob�ízka, má 3 fáze. První fází je odebrání 
dosavadního sociálního statusu* a odlou�ení se od profánního sv�ta, druhou fází zvanou 
liminalita je u�ení se nové sociální roli a t�etí fáze je p�ijetí nového statusu.  

Victor Turner* rozpracoval teorii liminálního stavu. Jedince v této fázi popsal jako lidi, 
kterým nic nepat�í. „Chovají se v�tšinou pasivn� a pokorn�, musí bezvýhradn� poslouchat své 
u�itele a bez stížností p�ijmout jakýkoli trest“ (Turner, 2004,  
s. 96). 

N�které kultury tento p�echod do dalšího stadia života jedince vnímají d�sledn�ji  
a vážn�ji. Bylo by ale mylné se domnívat, že se od t�chto kultur lišíme natolik, že ritualizaci 
obecn� neuznáváme. V naší západní kultu�e mají své místo rituály spojené s narozením, 
svatbou, ukon�ením studia nebo smrtí. Murphy (2008) p�ipomíná rituály zdající se na první 
pohled banáln�. Jedním z nich je nošení rovnátek a druhým z nich je po�átek nošení 
podprsenky u malých dívek, tzv. „tréninková podprsenka“.  

Ob�ízku Murphy (2008) vykládá jako „první ze zkoušek, jimiž musí lidé projít v pr�b�hu 
r�zných stadií života, a že tím kultura otiskne své nesmazatelné znamení na p�írodní bytost, 
jež v�eští, svírá p�sti�ky a saje a jež musí být p�etvo�ena v nositele kultury a �lena 
spole�nosti“(s. 188). 
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Dalším podstatným rituálem je s�atek a s ním související manželství. Vrhel (2002) 
ukazuje d�ležitost manželství na p�íkladu ke�ských Masaj�. Ti sice nemají problém 
s p�edmanželskými pohlavními styky, ale t�hotenství p�ed uzav�ením s�atku je pro n� tabu. 
Ženy, které p�ijdou do jiného stavu p�ed vstupem do manželství, jsou trestány. Existuje však 
jedna motivace, jež ženy k tomuto chování vede. Mají šanci ot�hotn�t s n�kým, koho milují,  
a tím se vyhnou zasnoubení s mužem, k n�muž city nechovají. Ke�ští Kikujové* kladou také 
velký d�raz na manželství, ale s tím rozdílem, že požadují, aby žena byla p�ed ob�adem 
pannou.  

Požadavek panenství p�ed vstupem do manželství se naší kultu�e m�že zdát 
nepochopitelný a zbyte�ný. Nicmén� i královská svatba princezny Diany a prince Charlese 
byla p�íkladem tohoto chování. Diana Spencerová musela být pannou, aby se mohla za syna 
britské královny vdát. Jestliže by nebyla, hrozilo by riziko, že by p�ípadný následovník tr�nu 
nemusel být Charles�v potomek (Skupnik, 2007).  

Vstup do manželství je v súdánské spole�nosti považován za vrchol ctnosti a hodnoty 
ženy. Její d�loha je ochrán�na provedenou ob�ízkou a nev�sta je st�edem pozornosti 
spole�nosti. Prochází obdobím liminality, kdy nemusí tém�� nic d�lat. Toto období kon�í  
40. dnem po svatb� a žena se stává manželkou. Její rolí však není pouze zplodit syna, ale také 
o sebe pe�ovat, aby se manželovi líbila. Podstupuje r�zné kosmetické procedury, aby svému 
muži ukázala, že dokáže být p�itažlivá a sexuáln� zralá. Po porodu musí být znovu zašita  
a po dobu sedmi dní je žena oblékaná jako nev�sta. Její manžel jí dává dárky stejn� jako  
p�ed jejich ob�adem. Další t�hotenství by pak m�lo nastat až po tom, co první dít� odstaví  
od kojení. Jinak je podle vesni�an� druhé dít� ohroženo na vývoji (Boddy, 1989).  
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3. Dosavadní provedené výzkumy   

3.1 Úskalí výzkum�

V posledních dvaceti letech se výrazn� zvýšil zájem o ženskou ob�ízku. R�zná hnutí  
a nevládní organizace uspo�ádaly na toto téma n�kolik konferencí po�ádaných pod záštitou 
OSN.  

WHO se angažuje nejvíce v boji proti ženské genitální mutilaci již od roku 1960  
a spolupracuje s organizacemi UNICEF a UNFPA.  V roce 1997 se tyto t�i organizace spojily 
práv� v rámci boje proti FGM. Výzkum� na toto téma bylo provedeno již hodn�,  
p�esto nejsou dosta�ující. WHO ve své publikaci Female genital mutilation: An overview
z roku 1998 uvádí úskalí výzkum� v oblasti ženské ob�ízky (Toubia a Izett, 1998).   

Nejv�tším úskalím je r�znorodost podoby rituálu. Nelze stanovit p�esný v�k dívek 
podstupujících rituál, rozsah zákroku, místo ani pr�b�h. Pro pochopení motivace dívek je 
t�eba zkoumat p�edevším jejich rodinné zázemí a sociokulturní systém dané spole�nosti. 
Dívka se v rodin� socializuje a osvojuje si normy komunity. U�í se svou sociální roli. Dívky 
se ve v�tšin� p�ípad� stávají ženami již ve velmi raném d�tství. Rodina je tudíž silným 
faktorem ovliv�ující pokra�ování rituálu. Jestliže chceme zmapovat tento fenomén, jako 
relevantní zdroj nám poslouží p�ípadové studie.   

Zájem jednotlivých výzkum� se zam��uje p�edevším na výskyt a zmapování možných 
zdravotních dopad� než na význam zvyku v kontextu dané kultury. Je t�eba se pokusit  
o slou�ení poznatk� z r�zných oblastí výzkumu. Dále narážíme na problematiku interkulturní. 
Na jedné stran� jsou tu spole�nosti provád�jící zákrok se svým sociokulturním systémem  
a na druhé stran� jsme „my“ (p�íslušníci euroamerické západní spole�nosti) zkoumající rituál, 
který nejsme schopni pochopit (Obermeyer, 1999).  

Carla Obermeyerová upozor�uje práv� na tento zásadní rozkol. Zatímco my 
považujeme ob�ízku za zbyte�ný a krutý zvyk, její stoupenci vidí situaci odlišn�. Pro n� je 
neoddiskutovatelnou sou�ástí života ženy v kontextu symbol� a význam� dané kultury,  
kam m�žeme za�adit definici ženského t�la, sociální role muž� a žen, smysl hodnot  
a tradic apod. (Obermeyer, 1999).  

Rozkol ve vnímání a chápání kulturních symbol� se pak ve výzkumech projevuje.  
Pro ob�ezané ženy je nepochopitelné, že n�které ženy zákrok nikdy v život� nepodstoupí. 
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S nepochopením se setkala i Hanny Lightfoot-Kleinová, která provád�la výzkum v Súdánu. 
Zam��ila se na schopnost tamních žen prožívat sexuální pot�šení. Velká �ást získaných 
informací o pohlavním styku a orgasmu pocházela z rozhovor� uskute�n�ných v nemocnici  
a také na vysoké škole Ahfat College na Univerzit� v Chartúmu mezi studenty a vyu�ujícími. 
Tento projekt zahrnoval 97 žen a 34 muž�. Všichni ú�astníci výzkumu byli ochotni o tématu 
diskutovat. Personál v nemocnici a pacienti m�li pouze malé nebo žádné vzd�lání.  
V odpov�dích uvád�li absenci sexuálních prožitk�. Autorka se tázala p�ekladatelek, zdali jsou 
takové odpov�di pouze požadavkem kultury �i nikoli. Bylo jí �e�eno, že odpov�di závisí  
na tom, jestli jsou ženy �lenkami tzv. „kou�ového ceremoniálu“ (“smoke ceremony“,  
viz kapitola 2.2). Autorce se mnohem lépe s ženami pracovalo po pochopení významu pojmu.  
Pro ob�ezané ženy bylo šokující zjišt�ní, že autorka ani nikdo z její rodiny není ob�ezaný. 
Informace získané b�hem rozhovor� v nemocnici se nelišily od poznatk� z jiných zdroj�  
(Lightfoot-Klein, 1989).  

Na tomto p�ípad� je jasn� vid�t, jak je d�ležité, aby místní informáto�i pouze 
nep�ekládali, ale také skute�nost správn� interpretovali. Záleží na každém antropologovi,  
jak si toto riziko pohlídá. Zde se nepochopení projevilo obousm�rn�. Lightfoot-Kleinová se 
musela obeznámit s ceremoniálem a zárove� tamní ženy byly konsternovány z absence 
ob�ízky u autorky výzkumu.  

3.2 Výzkumy ohledn� výskytu 

Studie ohledn� výskytu konkrétních typ� nap�í� oblastmi jsou sice dostupné, ale jejich 
validita je r�zná. Zdrojem zde jsou p�edevším Demografické a zdravotnické pr�zkumy 
(Demographic and Health Surveys, dále jen DHS), což je projekt fungující pod záštitou 
WHO. V tém�� žádné studii na toto téma nechybí údaje o mí�e výskytu FGM v dané oblasti  
a zdravotních komplikací. Úskalí n�kterých výzkum� pramení p�edevším z nedostatku 
informací o zdroji, metodologii sb�ru dat a malém velikostním vzorku.

První celostátní výzkum na toto téma byl proveden roku 1979 v Súdánu pod záštitou 
Léka�ské fakulty Univerzity v Chartúmu v Súdánu. Od roku 1993 se n�které africké státy, 
jako Egypt, Eritrea, Mali, Pob�eží slonoviny, St�edoafrická republika, Súdán nebo Tanzanie 
zapojily do projektu DHS, jehož prost�ednictvím jsou povinny poskytovat také údaje o FGM. 
Ostatní pr�zkumy s reprezentativními vzorky, ale s omezeným geografickým pokrytím,  
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jsou dostupné pro státy: �ad, Etiopie, Gambie, Ghana, Kamerun, Ke�a, Libérie, Niger, 
Nigérie a Sierra Leone. Odhady se zakládají na studiích vznikajících v zemích, kde byl 
dostupný pot�ebný velikostní vzorek, nicmén� u v�tšiny publikovaných dotazník� tento 
pot�ebný velikostní vzorek byl p�íliš malý, tudíž je nereprezentativní a v�decky neov��ený.
Navíc n�které zprávy neuvád�ly jasn�, jak byly tyto vzorky vybírány (Toubia a Izett, 1998). 

Lze však s vysokým stupn�m ur�itosti konstatovat, že v 90-100% se ob�ízka vyskytuje 
v zemích: Egypt, Eritrea, Mali, Pob�eží slonoviny, Somálsko, St�edoafrická republika  
a Súdán. 75-90% ob�ezaných žen nalezneme v �adu, Keni, Nigérii a Sierra-Leone. Více jak 
50% žen podstoupí zákrok v Džibutsku. Široké procentuální rozp�tí vyplývá z výzkum�
provedených v Burkin�-Faso, Ghan�, Kamerunu, Nigérii, Senegalu a Tanzanii (Obermeyer, 
1999). 

Míra výskytu se liší i v rámci státu. V Kamerunu je ob�ízka provád�na v n�kolika 
komunitách s odlišnou kulturou nap�í� regiony. Neexistuje žádný spolehlivý údaj o mí�e 
výskytu, ale odhaduje se na 20 % žen v provinciích na jihozápad�, na severu a na východ�. 
Na jihovýchod� podstupuje ob�ízku kolem 45 % žen a dívek (Ngambouk, 2010).  

Rozsahem nejv�tší a nejucelen�jší zmapování výskytu ob�ízky nalezneme ve zprávách 
americké aktivistky Fran P. Hoskenové, která vydala v roce 1979 1. edici „The Hosken 
Report“ a v letech 1982 a 1993 další dv� edice. P�estože zde chybí dostate�né informace  
o metodologii sb�ru dat, hodnoty z�stávají hlavním zdrojem globálních odhad� výskytu 
FGM. Práce súdánské léka�ky Nahid Toubiaové „Female Genital Mutilation: A Call for 
Global Action“ z roku 1993 znamenala jednu z prvních snah postihnout dosavadní výzkumy 
na toto téma. Autorka poskytla údaje z 27 zemí z 11 zdroj�, nepublikovanými zdroji pak byly 
p�edevším autentické zpov�di ú�astník� výzkumu. V této publikaci modifikovala údaje 
Hoskenové na základ� nov�jších studií a report�. Tyto nam��ené hodnoty byly zaktualizovány 
v druhém vydání v roce 1995 (Obermeyer, 1999).  Sou�asné odhady výskytu se zakládají  
na rozsáhlém souhrnu nejnov�jší a dostupné literatury a ješt� nepublikovaných zpráv  
a na základ� nejnov�jších výsledk� z pr�zkumu DHS (Toubia a Izett, 1998).

Míra výskytu se vždy odlišuje podle typu procedury, etnické skupiny, vyznávaného 
náboženství, p�íjmu, vzd�lání, v�ku, kdy je FGM provedena atd. Výzkumníci zabývající se 
FGM by m�li být obeznámeni s rozd�lením FGM do �ty� typ� dle WHO. Místní techniky  
a zvyky by pak m�ly být p�i�azeny do této klasifikace (ibid). 
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Dle mého názoru klasifikace rituálu do p�íslušných kategorií není jednozna�ným 
úkolem. Výzkumník je do ur�ité míry limitován svou jazykovou vybaveností. P�estože  
ve v�tšin� p�ípad� má p�ekladatele, nem�li bychom podce�ovat místní terminologii.   
Z rozt�íšt�nosti pojmosloví pak vyplývá, že nelze stanovit konkrétní míru výskytu pro daný 
typ ob�ízky. V p�ípadových studiích se setkáváme s popisem rituálu, který nem�žeme 
generalizovat a za�adit do p�íslušné kategorie, pokud ostatní auto�i využívají jiný typ 
klasifikace. S tím souvisí i odchylky v podob� specifických pravidel dané komunity. 

3.3 Výzkumy zdravotních dopad�

Zdravotní dopady lze postihnout až ve chvíli, kdy žena kv�li komplikacím navštíví 
léka�ské za�ízení. Z tohoto d�vodu výsledky výzkum� neukazují všechny zdravotní potíže, 
kterými žena kv�li ob�ízce za sv�j život prochází. Není proto jednoduché p�esné informace 
získat, p�estože je zam��ení studií na poškozování zdraví žen tím nejd�ležit�jším. Jedním 
z problém� je i to, že žena m�že tvrdit, že jí byl proveden jiný typ zákroku, než jaký byl  
ve skute�nosti zrealizován. Dále bychom si m�li být v�domi skute�nosti, že zdravotní 
d�sledky jsou pro ob�ezané ženy velmi citlivým tématem. Ve výzkumu provedeném  
na somálských ženách, které imigrovaly do Kanady a USA, si ob�ezané ženy post�žovaly,  
že se staly názornou ukázkou nepochopitelného násilí a bezpráví páchaného na ženách  
a západní léka�i jejich genitálie ukazovali student�m medicíny. Somálky braly tento p�ístup 
jako útok na jejich kulturní tradici (viz kapitola 5.2).   

Silná motivace k podstoupení bolesti obecn� se u žen projevuje také po porodu. Ženy se 
ve v�tšin� p�ípad� nechávají znovu zašít na základ� svého p�ání. Reinfibulace je tak 
d�sledkem tlaku tradice, který žena poci�uje. T�žko si lze p�edstavit, jaký jiný d�vod by m�la 
k podstoupení tak bolestivého zákroku.  

Státy, kde se ob�ízka realizuje, již podnikly n�které kroky vedoucí k jejímu zákazu. 
Opírají se p�i tom o výsledky studií zam��ených na zdravotní dopady. Na p�íklad gambijská 
vláda si nechala zpracovat výzkum na toto téma. Cht�la tak získat dostate�né d�kazy,  
aby mohla p�ijmout opat�ení zakazující rituál. 
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Výzkum, který provád�li Adriana Kaplanová, Suiberto Hechavarría, Miguel Martín  
a Isabelle Bonhoureová, prokázal vyšší výskyt bakteriálních vaginóz11 a viru herpes simplex12

u ob�ezaných žen. Vzorkem byly ženy a dívky, které navštívily gynekologické ordinace 
z d�vod� zdravotních komplikací po podstoupení zákroku. Výzkumníci rozd�lili potíže  
do dvou kategorií – krátkodobé (projevující se do deseti dn� po operaci) a dlouhodobé  
(s potížemi trvajícími déle než deset dn�). Mezi zjišt�nými komplikacemi byly: opakované 
infekce mo�ového ústrojí, akutní chudokrevnost, cysty, keloidy, rozsáhlé krvácení ad. 
Výsledný po�et �ítal 871 žen, z nichž 66,2 % podstoupilo ob�ízku I. typu, 26,3%  ob�ízku II. 
typu a 7,5% III. typu. Krátkodobé i dlouhodobé komplikace se vyskytly u I. typu v 23,7 %,  
u II. typu v 55,0% a u ob�ízky III. typu v 55,4% p�ípad� (Kaplan, Hechavarría, Martín  
a Bonhoure, 2011).  

Carla Obermeyerová rozd�lila studie v�nující se zdravotním dopad�m do 3 skupin.  
Do první skupiny m�žeme za�adit p�ípady komplikací, které bylo možno vid�t v nemocnicích. 
Jedná se o širokou škálu r�zných typ� obtíží, ale z kterých nelze vy�íst stupe� komplikací. 
Druhá skupina studií se zam��uje na výpov�di žen, z nichž sice lze do jisté míry vy�íst 
intenzitu zdravotních dopad� v rámci populace, ale není možné je p�esn� popsat  
dle p�íslušných kategorií léka�ské terminologie. T�etí skupinou jsou studie, které jsou 
založeny na klinických vyšet�eních, tudíž je u nich možno zmapovat výskyt jednotlivých typ�
komplikací.  Nevýhodou  je,  že jsou  tvo�eny  pouze  ženami,   které   podstupovaly   zákrok
v nemocnicích nebo navštívily kliniku z d�vodu zdravotních potíží (Obermeyer, 1999). 

Z výsledk� vyplynulo, že ženy trp�ly komplikacemi souvisejícími s krvácením, 
infekcemi, mo�ovým ústrojím, rozmnožovacím ústrojím a komplikacemi, které vyplývaly  
ze samotného zákroku. Souhrnn� lze �íci, že klitoridekotmie zp�sobuje vysoké riziko krvácení 
a infekcí, zatímco infibulace zahrnuje mnohem vážn�jší dopady, jako jsou problémy  
s vylu�ováním, porodem nebo neplodností (ibid). 

WHO ve své publikaci popisuje zdravotní dopady podrobn�ji. N�které mohou vyústit až 
v úmrtí ženy nebo dít�te. Podíl FGM na úmrtnosti je však stále t�žké podchytit. Odstran�ní 
���������������������������������������� �������������������
11 Onemocn�ní pochvy, pro které je charakteristické narušení normální bakteriální flóry, v níž zaujímá významné 
místo laktobacil. P�íznakem je zapáchající výtok. Lé�ba je možná podáním vhodných antibiotik.  
(zdroj: lekarske.slovniky.cz)     
12 Virus, jehož nositelem je �lov�k, je p�í�inou vytvo�ení oparu v tomto p�ípad� na zevním pohlavním ústrojí. 
P�enáší se slinami nebo pohlavním stykem. K lé�b� lze použít n�která antivirotika. (zdroj: lekarske.slovniky.cz) 
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klitorisu s sebou p�ináší také velké bolesti.  
íznutí do klitorální tepny zp�sobuje st�íkání krve 
pod velkým tlakem. Pro zastavení krvácení musí být tepna velice dob�e ut�sn�na stehem. Ten 
ale m�že sklouznout, jestliže není dob�e utažený, což vede k op�tovnému silnému krvácení. 
Kolem tepny se následn� vytvo�í sraženina, jež se m�že za�ít odlupovat, a tím zp�sobit 
infekci. Zran�ní nepostihují pouze pohlavní ústrojí ženy. Nekvalitní a nesterilizované nástroje 
mohou být p�í�inou poškození mo�ové trubice, hráze nebo kone�níku. To v n�kterých 
p�ípadech vede k vytvo�ení píšt�le, skrze niž mo� a výkaly nep�etržit� prosakují (Toubia  
a Izett, 1998).  

�astým d�sledkem používání nesterilizovaných nástroj� jsou r�zné infekce, které 
mohou zp�sobit vznik zárode�ných bun�k tetanu nebo bakterií. Bolestivou zdravotní 
komplikací je vytvo�ení dermoidní cysty. Cysta je výsledkem vtla�ení kožní tkán� do jizvy. 
Žláza, která obvykle zvlh�uje pokožku, dále vylu�uje sekret, ale pod jizvu, tudíž vzniká cysta 
ve tvaru vá�ku plného materiálu podobného konzistenci sýru. Velikost cyst je r�zná –  
od velikosti hrášku až po grapefruit. A�koli dermoidní cysta nep�edstavuje vážnou hrozbu 
fyzického zdraví, je extrémn� nep�íjemná. Malé dermoidní cysty mohou být ponechány  
bez zásahu, aby nedocházelo k dalšímu poškození oblasti, takže ženy by m�ly být klidné. 
Pokud se cysty zv�tší nebo se do nich dostane infekce, chirurgické ošet�ení m�že být 
nevyhnutelné. Ve vulv� se dále mohou tvo�it keloidy. Lé�ba keloid� je �asto neúsp�šná, 
protože chirurgické odstran�ní �asto vyvolává další r�st. Potíže ohrožující život ženy je virus 
HIV nebo hepatitidy B, protože FGM zvyšuje riziko získání patogenu p�enášeného krví 
(ibid.).  

Mezi další potíže pat�í bolestivý pohlavní styk, ostrá bolest p�i mo�ení, zadržování 
mo�i, komplikovaný pr�b�h menstruace, posttraumatický šok, narušení psychického zdraví 
nebo problémy p�i porodu. 

Pokud pomineme obrovský zásah do t�la dívky a s tím související celoživotní 
komplikace, je zde i jiný dopad – sociální. Dívky v dob� zákroku i n�jakou dobu po jeho 
provedení nedochází do školy. V n�kterých �ástech Keni je dokonce dívka ze školy 
vylou�ena, musí se rychle vdát a poté se už do školy nesmí vrátit. V daných komunitách by 
tak zákaz FGM mohl zabránit i brzké s�ate�nosti. Z historie je ale doložen p�ípad, kdy se 
p�vodní zám�r ochránit dívky stal kontraproduktivním. Jednalo se o zákaz potratu ze strany 
koloniální britské vlády v ke�ském m�st� Meru* a u stejnojmenného kmene v 1. pol. 20. st. 
Ten se odlišoval tím, že dívky podstupovaly ob�ízku jako p�edsvatební rituál. 
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V ostatních oblastech Keni se dívky musely nechat ob�ezat již p�ed pubertou. 
Neob�ezané dívky ale nemohly porodit, proto se práv� v Meru objevil velký nár�st potrat�  
a nízká porodnost. Koloniální ú�edníci se proto shodli na vydání na�ízení zákazu potrat�  
a poklesu v�ku rituálu. Cht�li, aby se dívky podrobily zákroku ješt� p�ed zapo�etím 
sexuálního života, aby nebyly nuceny jít na potrat. Tato zm�na však vyvolala n�kolik 
nep�íznivých dopad� a znamenala silný ot�es struktury této kmenové spole�nosti 
(viz kapitola 4.1).  

Pro mnoho lidí je nepochopitelné, jak s takovými bolestmi m�že v�bec ob�ezaná žena 
žít. Jestliže je po infibulaci, má pouze velmi malý otvor na odtok mo�i a menstrua�ní krve. 
V podstat� se nedá �íct, že by ženy mo�ily nebo menstruovaly. Ony spíše prosakují. Každý 
krok pro n� navíc p�edstavuje nesnesitelnou bolest. P�i pohlavním styku nesmí dle kulturních 
zvyklostí prokázat nep�íjemné pocity. N�kte�í partne�i ob�ezaných žen jsou ohleduplní  
a necht�jí, aby byl sex pro ženy tak krutým zážitkem. Ženy však mohou být nedobrovoln�
provdány za agresivní muže, kte�í p�i pohlavním styku neberou ohledy na zmrza�ené genitálie 
svých prot�jšk�.   

3.4 Postoj k praktice 

Ob�ízka je siln� zako�en�na v systému spole�ností, které ji praktikují. Je mylné tvrdit, 
že jsou to muži, kte�í nutí své ženy podstoupit rituál. P�estože muži podporují ob�ízku, 
vnímají ji jako ženskou záležitost. Tento fakt se ukázal již ve zmín�ném p�íkladu snah 
evropských kolonizátor� zabránit potrat�m u ke�ského kmene Meru. Tamní muži nemohli 
dlouho p�istoupit na myšlenku, že by na shromážd�ních m�li rozhodovat o ženských v�cech.  

P�íslušníci spole�ností provád�jících ob�ízku jsou motivováni n�kolika faktory, které je 
vedou k pokra�ování rituálu. Zárove� se tyto faktory odrážejí ve výsledcích výzkum�  
a ukazují, že n�kdy fungují v souladu s praktikou, ale v n�kterých p�ípadech spíše nahrávají 
odmítaní zákroku. Jedním z nich je oblast, ze které dívky pocházejí.     

Na p�íklad v Súdánu jsou velké rozdíly mezi jednotlivými oblastmi. Na území kolem 
Darfúru se výskyt stanovil na 65%, zatímco v severním Súdánu je to kolem 99%.  
Výskyt klitoridektomie (mírn�jší formy) je v prvním p�ípad� kolem 25% a v druhém 
pouze okolo 2%. Co se týká rozdíl� mezi venkovským a m�stským obyvatelstvem, také nelze 
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jednozna�n� ur�it rozdíl v podílu ob�ezaných a neob�ezaných žen. V Somálsku a Súdánu je 
procento ob�ezaných žen žijících ve m�st� vyšší než na venkov�. V Egypt� je tomu naopak.
(Obermeyer, 1999). Z výzkumu v Etiopii, který byl provád�n na ženách z kmene Orom�, 
vyplynulo, že mezi ženami z venkova a m�sta není takový rozdíl ohledn� postoje k praktice. 
Vzorek �ítal 2221 žen ve v�ku 15-49 let, z nichž 88,4 % bylo ob�ezaných. Podíl ob�ezaných 
žen žijících ve m�st� a na venkov� byl velmi podobný. 264 ob�ezaných žen z celkových 317 
z m�stských �ástí oproti 1700 ob�ezaných z celkových 1904 z vesnic (Rahlenbeck, Mekonnen 
a Melkamu, 2010). 

Dalším faktorem, který lze prost�ednictvím výzkum� mapovat, je náboženství. To není 
tak silným motivem, jak by se mohlo zdát. Ob�ízka je praktikována v n�kterých p�ípadech 
v zemích, kde je islám státním náboženstvím. Samotný Korán ale rituál nena�izuje. Provádí 
jej i Koptové* v Egypt�, n�které k�es�anské skupiny v Keni nebo etiopští Židé zvaní Falaši. 
Z údaj� výzkum� na toto téma vyplynulo, že na p�íklad Pob�eží slonoviny je zem�, kde 80% 
muslim� provádí ob�ízku. Ješt� se Súdánem pat�í k zemím, v nichž nejv�tší procento lidí 
praktikujících rituál jsou muslimové. Naproti tomu Ke�a má nejv�tší zastoupení 
k�es�an� a protestant� mezi stoupenci rituálu (Obermeyer, 1999). 

Dalším zavád�jícím faktorem je vzd�lávání. Zatímco ve státech jako Nigérie,  
Sierra-Leone a Súdán je stupe� vzd�lání �initelem podporujícím výskyt FGM, tak na Pob�eží 
slonoviny a ve St�edoafrické republice podstupuje ob�ízku mén� žen se st�edoškolským 
vzd�láním (okolo 20%) než t�ch bez vzd�lání. V Egypt� je situace jiná. Tam jsou ob� skupiny 
žen tém�� vyrovnané. Podíl ob�ezaných žen bez vzd�lání dosahuje kolem 99% a podíl 
ob�ezaných žen se sekundárním vzd�láním se pohybuje okolo 90%. V Súdánu se vzd�lání 
jako rozhodující faktor neprojevuje v�bec (ibid.).  

V�tšina antropologických a etnografických studií je zam��ena na sociální význam 
zvyku, ale už nep�inášejí �ešení, jak tento zvyk odstranit. Tyto studie p�ispívají k v�tšímu 
porozum�ní ohledn� systému víry v daných komunitách. Také odhalují odlišné motivy 
jednotlivých národ� (Toubia a Izett, 1998, s. 43). Nesouhlasím s tvrzením, že by tyto studie 
m�ly p�inášet �ešení, jak ob�ízku vymýtit. Problém vidím práv� v n�kterých postojích 
zam��ených pouze na zákaz a ne na pochopení. Legislativní opat�ení stát� ješt� žádný kmen 
nep�im�la v odmítnutí rituálu. Antropologové a etnografové zkoumající tyto komunity nemají 
ani právo do jejich sociokulturního systému zasahovat. Zám�ry p�ípadových studií nevidím 
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v nalézání východiska, nýbrž v p�iblížení dané kultury v širším kontextu tak, aby s ní bylo 
možné do budoucna pracovat.  
�
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4. Výzkumy v konkrétních oblastech

4.1 Ke�a  

P�ípadová studie, kterou provedl Edwins Laban Moogi Gwako, se zam��uje p�edevším 
na kmen Kisij�* žijících v Keni. Ob�ízka je zde stále praktikována, i když v r�zných 
oblastech se realizují jiné typy. Od�íznutí špi�ky klitorisu se provádí u všech kmen�. Zákrok 
je zde vnímán jako rituál p�echodu do stádia ženství. Zvyk však není pouze rituálem 
p�echodu, nýbrž má zajistit plodnost, �istotu ženy a její  nevinnost. P�íslušníci kmene si 
neuv�domují rizika spojená s ob�ízkou, a�koli jsou známy p�ípady vykrvácení dívky  
p�i zákroku.  

Výzkum v této oblasti byl realizován po dobu 11 m�síc� v letech 1991-1992 v západní 
Keni. Ženy byly vybrány náhodn� v celkovém po�tu 604. Tato oblast provádí ob�ízku u dívek 
ve v�ku 6-8 let, na po�átku 19. st. byla obvyklá hranice mezi 10-11 lety. Tento v�kový posun 
je dán p�edevším ekonomickými faktory. Je pot�eba, aby si chlapec dívku mohl co nejd�íve 
vzít (podmínkou je práv� ob�ízka) a mohli spolu obd�lávat p�du a starat se o živobytí. Zm�na 
však vyplynula také z jiných než materiálních pot�eb. P�íslušníci kmene zastávají názor,  
že �ím je dívka mladší, tím je pro ni zákrok mén� stresujícím zážitkem, protože je ješt� malá  
a nerozumí tomu, co ji �eká.  

Dalším d�vodem je i v�tší p�ipravenost do školy. Sociokulturní zm�na se odehrává  
ve více rovinách a tento zvyk pak s sebou p�ináší mnoho nových v�cí, které se dívka musí 
nau�it. S rituálem jsou totiž spojeny i poznatky uplat�ované v mezilidských vztazích. Dívky 
se u�í sexuální výchov�, vhodnému oblékání, pozdrav�m a chování ve spole�nosti. A� by se 
mohlo zdát, že dívky jsou nuceny tento rituál podstupovat, opak je pravdou. Navzdory faktu, 
že pro n� ob�ízka p�edstavuje velkou bolest spojenou s r�znými zdravotními komplikacemi  
a silným posttraumatickým šokem, mají motivaci zvyk dodržovat.  

Druh� motivace je n�kolik. Studie ukázala, že 27% (163) žen by nebyly právoplatnými 
�lenkami komunity, pokud by zákrok nepodstoupily. Dalším d�vodem bylo získání statusu 
dosp�lého, který jim v dané kultu�e zajistí sep�tí se sv�tem p�edk� a ješt� nenarozených. 
K tomuto motivu se p�ihlásilo 22,5% (136) žen. Pro 20,5% (124) žen bylo hlavním d�vodem 
sociální solidarita, posílení soudržnosti v komunit� a duch spole�enství. P�íprava  
na manželství byla primárním faktorem pro 17,2% (104) žen. Proces socializace nejvíce 
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motivoval 8,4% (51) žen. Pouze 4,3 % (26) žen si myslelo, že pokud klitoris z�stane 
zachován, povede to ke snížení sexuálních mrav�. 

Rituál zaznamenal i další zm�ny mimo nižší v�k dívky p�i zákroku. Zm�nil se i pr�b�h 
samotného ob�adu, a to p�edevším kv�li menším finan�ním prost�edk�m, které rodina m�že 
vynaložit. Rodiny místo likéru podávají spíše �aj nebo slabé drinky.  Z jídla místo krávy  
�i býka servírují jiné druhy masa, dále r�zné kaše a chléb. Také se zkrátila doba oslav kv�li 
zten�ujícím se zásobám d�eva jednotlivých rodin. Co se týká školení a poskytování d�ležitých 
informací dívkám, autor zaznamenal silný pokles úlohy prarodi�� v rodinách. Oni již nejsou 
t�mi, kte�í by m�li poskytovat rady, ale rodi�e dívek rad�ji berou své dcery do nemocnic,  
kde jim školení léka�ští pracovníci mohou dát d�ležité informace, zatímco generace prarodi��
zastává nemoderní názory (Gwako, 1995). 

Tento výzkum prokázal širokou provázanost jednotlivých faktor� vedoucích k podpo�e 
rituálu. Ob�ízka zna�ící p�echod do stadia ženství není pouze symbolického charakteru,  
ale p�íslušníci kmene se rozhodli tento zvyk uspíšit i z ekonomického hlediska, aby se mohla 
dívka co nejd�íve podílet na chodu domácnosti. Dívky jsou si také v�domy nových úkol�, 
které na n� �ekají. Sou�ástí rituálu jsou i další doprovodné úkony, jež se dívky u�í od starších 
a zkušen�jších žen, proto ženy mají n�kolik d�vod�, pro� se nechat ob�ezat.  

Ke�ský kmen Meru byl p�edm�tem zkoumání americká autorky zabývající se politikou 
a genderem Lynn M. Thomasové. Tamní dívky musely být ob�ezané p�ed svatbou. Vybírali si 
je chlapci, kte�í také museli být ob�ezaní. Pokud m�l chlapec s dívkou pohlavní styk, 
znamenalo to závazek oženit se s ní. Pokud dívka ot�hotn�la a nebyla ješt� ob�ezána, 
pokoušela si zp�sobit samovolný potrat, aby zamezila porodu jako neob�ezaná. V�tšina 
inicia�ních ob�ad�* prob�hla u dívek po 20. roku. Proces trval n�kolik m�síc� i let. Zahrnoval 
propíchnutí ušní dírky, speciální b�išní tetování (tzv. “ncuru“) a ob�ízku. Tyto procedury se 
konaly od zá�í, kdy bylo poskliz�ové období s dostatkem jídla. Rodi�e budoucí ob�ezané 
dívky poskytli maso a kaši svým kmenovým p�átel�m. Tyto slavnosti se konaly pouze  
u prvorozené dcery.   

Ve dnech p�edcházejících ob�ízce dívky navšt�vovali p�íbuzní a sousedé, tan�ili  
a shromaž�ovali dary v podob� hospodá�ských zví�at nebo pen�z. V pozdním odpoledni šli 
doprovodit dívky k �ece, kde se dívky umyly a odešly na pole.  Jejich rodi�e z�stávali doma, 
pak se ptali, jestli jejich dcera plakala �i nikoli. V duchu stoického klidu je však p�ihlížející 
lidé o projevech bolesti jejich dcery neinformovali. Doprovodem dívek byli jejich snoubenci  
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a ženy zvané „atani13“ (sg. „mutani“), jež m�ly ob�ízku vykonat. Snoubenci pak b�hem celého 
ob�adu kolem tan�ili a zpívali. 

V izolaci nedávno ob�ezané ženy u�í dívky, jak se chovat jako manželky  
a snachy, zatímco malé dívky p�inášejí vodu a rozd�lávají ohe�, p�inášejí budoucím 
ob�ezaným dívkám jídlo a uklízejí jejich d�m. Po n�kolika m�sících se dívky p�esouvají  
po svatb� do nových dom�. Ty, které nemají snoubence, z�stávají u rodi�� a nesmí tan�it ani 
vykonávat zem�d�lské práce, dokud se nevdají. Rozhovory odhalily, že dívky procházející 
iniciací mezi dv�ma sv�tovými válkami ot�hotn�ly ješt� p�ed ob�ezáním, pak tedy musely 
podstoupit potrat. Tato po�etí se z�ejm� odehrála b�hem dlouhých no�ních tanc� mezi 
ob�ezanými muži a ješt� neob�ezanými dívkami. (U kmene Meru museli být ob�ezáni  
i chlapci. Mužská ob�ízka se nazývá „muthaka“ a je provád�na od 16 do 26 let.)  

Thomasová dále zmi�uje i zvláštnost u jiného ke�ského kmene. Kikujové praktikovali 
sexuální hru zvanou “ngweko”. Jednalo se o to, že neob�ezané páry mohly provozovat 
pohlavní styk, ale z�stat jen „na povrchu“. Vybíraly si proto období blízko menstruace  
nebo p�ímo p�i menstruaci, aby se vyhnuly ot�hotn�ní, nebo využívaly p�erušovaného styku. 
Nicmén� dívky, které tyto praktiky využívaly, byly spole�ností považovány za neposlušné,  
a jejich rodi�e o�ekávali, že budou p�ed ob�ezáním panny. Dívka, která zjistí, že je t�hotná, 
odejde do buše do opušt�ného p�íst�ešku se svým p�ítelem a skrývá se, aby se vyhnula 
ostrakizaci. Skrývá se do té doby, než její p�ítel pošle jejímu otci býka. Poté jí musí být 
proveden potrat (1998). 

Potraty vykonávají muži zvaní „muriti wa mauu“ („odstra�ova�i d�lohy“). Potrat je 
vykonán n�kolika zp�soby. Ten nejmén� drastický je podání nápoje z ko�ínk� a semen,  
po jehož poz�ení se dostaví silné menstrua�ní krvácení. Zákrok také m�že být realizován 
silným manuálním tlakem na b�icho dívky nebo zavedením ostrého p�edm�tu do dív�iny 
vagíny. Není neobvyklé, že jsou tyto postupy kombinovány. Pokud jsou procedury 
opakovány, �asto je žena dále neplodná nebo umírá, zatímco jí je provád�n potrat. Jestliže se 
potrat nezda�í, dívka dít� porodí a pak ho zabije. Bu� mu zlomí vaz, nebo ho nechá v buši. 
D�ti, které usmrceny nejsou, jsou považovány za vyd�d�nce (ibid.). 

���������������������������������������� �������������������
��
�Atani – ženy po menopauze, sexuáln� abstinující volené ženským shromážd�ním po tom, co ob�ezají vlastní 

dcery. �
�
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Zde m�žeme vid�t ob�ízku v širším kontextu v souvislosti s p�ípadným ot�hotn�ním. 
Z d�vodu ob�ezání ženy již v sexuáln� produktivním v�ku hrozí riziko po�etí. V takovém 
p�ípad� žena d�lá vše proto, aby byl plod usmrcen co nejd�íve. Toto chování je pro naše 
myšlení a vnímání nep�ijatelné. Nepochopení se odrazilo i ve snahách evropských 
kolonizátor� zabránit potrat� v Meru. Jejich opat�ení by� myšlena sebelépe nenabyla 
ú�innosti, protože pozm�nila celý pr�b�h rituálu ob�ízky, tudíž byly dívky v mnohem v�tším 
psychickém nap�tí a jejich do té doby známé rituály byly vytrženy z kontextu „na p�ání 
b�loch�“.  

4.2 Súdán 

V Súdánu se provádí ob�ízka nejkrut�jšího typu – tzv. faraonská s následným zašitím. 
Rituál praktikují jak muslimové, tak i Koptové, a také místní komunity. Výjimku tvo�í jih 
zem�, kde tento zvyk nedodržují. Americká antropoložka Ellen Gruenbaumová provád�la 
výzkum v Súdánu, kde strávila 5 let. Popisuje místní tradici. Ob�ízka se provádí, když jsou 
dívky ve v�ku 5-7 let. M�žou být ale mladší nebo starší, pokud se jedná o sestry, u kterých se 
rituál d�lá najednou. Rodina dívky zorganizuje velkou hostinu pro gratulanty, kte�í p�icházejí 
v den zákroku. Dívky mají pochopiteln� velký strach, který je trochu zmírn�n pocitem, 
že jsou pro ten den nejd�ležit�jšími osobami v komunit�. Dostávají nové šaty, šperky a jiné 
dárky. Velikost hostiny vždy záleží na jm�ní každé rodiny (Gruenbaum, 1993). 

Hlavním d�vodem provedení rituálu je zachování cudnosti. Morální stránka v�ci je zde 
nejd�ležit�jší. Súdánci v��í, že pokud dívka podstoupí klitoridektomii nebo infibulaci p�ed 
uzav�ením manželství, je ochrán�na p�ed vyhledáváním p�edmanželského sexu, a tudíž se 
vyhne promiskuit�. Promiskuita vrhá hanbu na celou rodinu, proto je kontrola sexuality dívky 
v zájmu více lidí, není to pouze dív�ina záležitost. Z rituálu vyplývají další souvislosti. 
Neob�ezané dívky nemají možnost se dob�e vdát, protože nedosahují tak významného 
sociálního statusu jako ob�ezané. Ty pak mají i v�tší ekonomickou nezávislost a spole�enské 
uznání od �len� komunity. Autorka v dob� výzkumu nezaznamenala žádný pokles výskytu 
tradice. Provád�la se stále ob�ízka faraonského typu. Jedinou zm�nou byla zm�na nástroj�  
a celkového léka�ského prost�edí, kde byl zákrok provád�n. Vláda poskytla ženám kvalitn�jší 
anesteziologické vybavení, léka�ské nástroje apod. P�esto ob�ezáva�ky nebyly schopny 
dodržovat základní steriliza�ní podmínky, aby dívka nedostala infekci.  
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Dalším problémem je ideologie. Mnoho Súdánc� v��í, že ob�ízka je záležitostí islámu, 
proto její nedodržování berou jako h�ích. Výraz „sunna“, používaný ve spojitosti s typem 
ob�ízky, znamená zvyk a evokuje sunnitskou v�tev islámu. Gruenbaumová skute�nost 
dokládá výrokem súdánského gynekologa Mudawiho, který �íká: „Sunna ob�ízka nebo 
klitoridektomie je legální operace doporu�ená islámem, tvo�ená odstran�ním p�edkožky 
klitorisu, jeho �ásti nebo klitorisu celého“ (Gruenbaum, 1993, s. 7).  

Stále p�etrvává ob�ízka III. typu (tzv. faraonská) a doklady o tom, že dochází k poklesu 
jejího výskytu, jsou nedosta�ující. Hraje zde roli i fakt, že n�které ženy tvrdí, že podstoupily 
sunna ob�ízku, zatímco provedení odpovídá faraonské. Ženy nechávají své dcery ob�ezat 
proto, aby se mohly dob�e vdát. Tvrzení, že náboženská ideologie nenakazuje provád�t 
ob�ízku, je zbyte�né, protože nepodstoupení rituálu snižuje sociální status dívky. Žena má 
mnohem menší práva než muž. Dokonce pokud muž podá žádost o rozvod, žena ztrácí 
možnost kontroly svých d�tí od ur�itého v�ku (u chlapc� od 7 let, u dívek od 9 let) bez ohledu 
na d�vod rozvodu. Proto je p�irozené, že se ženy snaží ud�lat pro svého muže maximum. 
Hodn� o sebe pe�ují a cht�jí být pro svého muže nejkrásn�jší, aby nem�l d�vod dívat se  
po jiných.  

S infibulací je situace podobná. N�které ženy tvrdí, že pohlavní styk je pro muže 
mnohem zajímav�jší, pokud žena podstoupila infibulaci. Není výjimkou, že poševní otvor se 
velikostí podobá špendlíkové hlavi�ce. To je i d�vodem, pro� se ženy nechávají po porodu 
znovu zašít a podstupují reinfibulaci. Pokud je reinfibulace provedena velmi d�kladn�, muži 
zahrnují své ženy drahými dárky v podob� šperk� a oble�ení. N�které Súdánky si myslí,  
že Evropanky a Ameri�anky jsou také ob�ezané. Pokud jim n�kdo �ekne, že to tak není, p�esto 
si myslí, že alespo� všechny muslimky musejí být ob�ezané. 

Rituál je záležitostí tradice, proto rodiny, které nežijí na venkov�, p�ijížd�jí do svých 
p�vodních vesnic, aby zde nechaly svou dceru podstoupit zákrok. Z d�vodu pod�ízeného 
postavení ženy by muselo dojít ke zm�n� pouze za p�edpokladu, že by se upravily práva  
a povinnosti ženy. P�esto se n�které zm�ny již odehrály. Súdánské ženy dostávají stejný plat 
jako muži. Mají v�tší možnost pracovat. Na druhou stranu jim z�stávají povinnosti jako 
starání se o rodinu, po�ádání r�zných slavností, navšt�vování p�íbuzných apod. Zvlášt� ženy 
pracující v nemocnici pak nemají mnoho �asu.  

Dalším problémem je ve�ejné odsouzení. Ženy studující na univerzitách jsou ter�em 
pomluv a jsou považovány za snobské, když nestíhají všechny povinnosti. N�kdy žena 
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finan�n� podporuje svou matku a ostatní p�íbuzné, i když sama musí vychovávat malé dít�. 
Z�ásti se odpov�dnost rodiny nahradila od státu. Objevuje se zde problém, že centra pé�e  
o dít� podporované vládou existují pouze v ur�itých m�stech a pro n�které ženy jsou finan�n�
nedostupné. Pokud ale žena získá v�tší nezávislost je schopná se i s manželem rozvést.  
Ale súdánská vláda investuje spíše do ekonomického sektoru než do sociálních v�cí.  

Súdánky m�ly snahu zm�nit své stávající pod�adné spole�enské postavení. Založily  
na p�íklad Unii súdánských žen (Sudanese Women´s Union). Dokonce se vyjad�ovaly  
i k politickému d�ní, když vyšly do ulic r. 1964 proti tehdejšímu režimu. Ale ženy, které žijí 
v bídných podmínkách na vesnicích, se do takových hnutí za práva žen nep�ipojují, p�itom je 
postihuje nejvíce problém� (nedostatek pitné vody, negramotnost, špatné hygienické 
podmínky apod.) Je zde n�kolik možností, jak by se daná situace mohla zlepšit. Jednou z nich 
je realizovat další výzkumy. Gruenbaumová navrhuje, aby se studie zam��ily spíše na význam 
manželství, d�ležitost panenství v souvislosti s udržování rodinné cti (nap�. rozd�lením 
sociálních rolí muž� a žen, infibulací, jinými zp�soby oblékání apod.) a v neposlední �ad�
také podílu žen na ekonomickém chodu domácností (Gruenbaum, 1993).  

V Súdánu provád�la výzkum i Janice Boddyová. Ta se roku 1976 ú�astnila n�kolika 
rituál� ob�ízky dívek ve v�ku 5-10 let. Pr�b�h vypadal u všech tém�� stejn�. Dívka noc  
p�ed ob�adem byla pomalována henou na rukou a nohou. Zákroku se ú�astnilo n�kolik žen. 
Dv� držely dívce nohy od sebe. Porodní bába, která vykonávala ob�ízku, provedla lokální 
anestezii.  Pak v úplném tichu vzala n�žky a rychlým pohybem odst�ihla klitoris a malé 
stydké pysky. Poté dv� zbylé �ásti p�itáhla k sob� a sešila tak, že dívce zbyl pouze malý otvor. 
Dívka obdržela n�kolik dar� v podob� šperk�, lí�idel, parfém� apod. Zákrok byl svým 
rozsahem velmi podobný faraonské ob�ízce. Termín ob�ízka zde však není relevantní 
vzhledem k ob�ízce praktikované u chlapc�. Ta probíhá v mírn�jší form�. U žen se mén�
krutý typ rituálu provádí spíše v súdánské metropoli Chartúmu nebo v nejv�tším m�st� státu 
Omdurmanu. Autorka se od žen dozv�d�la, že by nebyly rády za mírn�jší formu ob�ízky.  
Na dotaz pro� odpov�d�ly rozdílem mezi otev�enými a zav�enými ústy. V jejich tradici platí, 
že žena nesmí být fotografována s otev�enými ústy, nap�. když se 
sm�je, protože rozev�ené rty symbolizují poševní otvor. Ob�ízka je vstupem do stadia ženství. 
Zp�sobuje, že jsou t�la dívek po rituálu �istá („na��f“), jemná („n
� im“) a o�išt�ná („�ahir“). 
Odvozenina od posledního výrazu se používá i pro ob�ízku samotnou („�ah	r“).  
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V souvislosti s tímto ozna�ením se u vesni�an� setkáváme také s holuby. Holub je podle 
jejich tradice „�ahir“, naproti tomu ku�ata jsou brána jako ne�istá („waskh
n“). Vysv�tlují 
rozdíl tím, že holubi se �asto máchají ve vod� a shromaž�ují se na terasách u konzerv, které 
jim tam lidé p�ipravili. Ku�ata se naopak pohybují ve špín� a prachu, pojídají své vlastní 
exkrementy a d�lají nepo�ádek na dvorech. Slepice místní tradici nevadí, protože p�inášejí 
vejce, která p�íslušníci komunity považují za �isté jídlo. Pokud si mladá svobodná dívka 
vyrazí tancovat, �íká se o ní, že „holub jde na trh“. Její �istota je tak srovnávána práv� se 
zmín�ným ptákem (Boddy, 1989). 

V Súdánu je hlavním motivem pro dívky dob�e se vdát. Samotná vidina lepší 
budoucnosti by však nesta�ila. Z p�ípadových studií mladých Súdánek zjiš�ujeme, že jejich 
sociokulturní systém je založen na propracovaných symbolických prvcích, jak m�žeme 
rozluštit nap�. u motivu analogie úst a genitálií (tj. zákaz zobrazení ženy s otev�enými ústy). 
Tím, že se je ženy u�í b�hem procesu socializace, zp�sobuje, že jim tyto p�edstavy p�ijdou 
naprosto p�irozené. Stejn� tak je u�í i své dcery, p�estože jsou iracionální.  

Janice Boddyová pronikla do systému symbol�, které Súdánci užívají v kontextu 
spole�enských rolí. Z p�irovnání žen k holub�m lze vy�íst, jak se na ženu nahlíží a co se od ní 
o�ekává. Význam fyzické i duševní �istoty je kladen velmi d�razn� nejen ve spojitosti 
s ob�ízkou, tj. s výrazy pro rituální o�iš�ování „�ahir“ a „�ah	r“. Súdán je muslimskou zemí, 
proto jsou zde n�která zví�ata vnímána jako ob�tiny. Nelze �íkat, že islámská tradice ob�ízku 
nakazuje, ale súdánský p�ípad je d�kazem, že propracovaný sociokulturní systém ji 
podporuje. 

4.3 Nigérie  

Awusi publikoval v roce 2009 výzkum z Nigérie u p�íslušník� kmene Isoko*. Zkoumal 
630 pacientek, které b�hem 6 m�síc� (od kv�tna do �íjna 2007) navštívily tamní nemocnici 
General Hospital Oleh. V dotazníku m�ly ženy vyplnit v�k, rodinný stav, zam�stnání a místo 
p�vodu. Potom dále zdali jsou ob�ezané, pokud ano, z jakého d�vodu byly ob�ezány.   
U pacientek mladších 16 let musely informace poskytovat jejich matky. Ty, co jim byla 
provedena ob�ízka, byly d�kladn� léka�sky vyšet�eny a m�ly doplnit informace o typu 
ob�ízky, o �lov�ku, který je ob�ezával, a o komplikacích po zákroku. Výsledky ukázaly,  
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že 66% pacientek bylo ob�ezaných, z toho 86% bylo ob�ezaných v manželství. Neob�ezaných 
žen bylo 34% a z toho pouze 7% bylo v dob� zkoumání vdaných.  

D�vodem pro podstoupení rituálu bylo v drtivé v�tšin� (79%) zachování tradice. 
Dalšími motivy byly prevence promiskuity (15%), požadavek otce dívky (2%) a tlak ze strany 
ostatních p�íbuzných (4%). U neob�ezaných dívek bylo nej�ast�jší p�í�inou absence ob�ízky 
�ekání na s�atek (85%), tudíž stanoviska proti rituálu byla v porovnání s tímto podílem tém��
zanedbatelná.  Dalším zkoumaným prvkem byli ob�ezáva�i. Více jak polovina dívek (54,3%) 
byla ob�ezána starší ženou z komunity, 25, 7% dívek podstoupilo ob�ízku u tradi�ní porodní 
báby, zdravotní sestry provedly zákrok 11,4 % dívkám a 8,6% bylo ob�ezáno místním 
léka�em. V Nigérii se realizuje nejmírn�jší forma ob�ízky – tzv. klitoridektomie. Proto nejsou 
zaznamenány tak vážné zdravotní komplikace jako u infibulace. Nicmén� 16,7 % dívek 
mladších 16 let m�lo po zákroku vážn�jší zdravotní komplikace.  

P�í�inou, pro� výsledky studie ukázaly tak vysoké procento ob�ezaných pacientek 
(66%), je, že kmen Isoko stále ctí tradice a je zde nedostatek informací. Pov�domí o t�lesných 
dopadech je zde velice nízké. Nedá se p�esn� �íct, kdy se ob�ízka realizuje. V�k se liší nap�í�
kulturami. N�kdy se zákrok provádí v d�tství, n�kdy v t�hotenství a n�kdy v manželství.  
U sledovaného vzorku to bylo: 71% v manželství, 7% v t�hotenství a 24% v d�tství  
(pod 6 let). Celkov� je ob�ezaných dívek mladších 5 let v Nigérii pom�rn� dost (79%)  
ve srovnání na p�íklad s Ghanou (26%). To potvrzují výsledky pozorování WHO, které 
ukazují klesající v�k, protože ob�ízka  se   již   tolik   nebere   jako  rituálu iniciace, nýbrž jako 
prost�edek kontroly sexuality u žen (Awusi, 2009). 

Pr�zkum v Nigérii ukázal, jak je tradice silným motivem pro �leny kmene Isoko 
v pokra�ování rituálu. Dívky obecn� �asto uvád�jí, že neznají p�esný d�vod, pro� by se m�ly 
nechat ob�ezat. Vnímají zákrok jako záležitost kmenovou. Jejich babi�ky nechaly ob�ezat své 
dcery, tudíž respektují, že matky nechávají ob�ezat je. V n�kterých p�ípadech proto konkrétní 
kultura nemusí mít širokou sí� pov�r a mýt�, aby ob�ízka nep�estala být provád�na. Navíc ani 
zm�na spole�enského postavení slibující lepší budoucnost nehraje hlavní roli. P�íslušník�m 
kmene Isoko posta�í v�domí, že rituál provád�li jejich p�edkové a nemají d�vod tuto 
skute�nost m�nit.  
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4.4 Somálsko

Výzkum provedený v kanadském Ontariu a v Salt Lake City (Utah) se zam��il na 17 
somálských žen žijících v t�chto dvou m�stech. Probíhal kvalitativní metodou sb�ru dat – 
rozhovorem. V�kové rozmezí žen bylo od 20 do 79 let.  Výsledky ukázaly, že ob�ízka byla 
ženám realizována od 6. do 10. roku života. 12 žen zažilo ob�ízku doma a u 5 žen probíhal 
rituál v nemocnici. Devíti ženám byla provedena faraonská ob�ízka, 4 klitoridektomie  
a 4 sunna ob�ízka. Zpovídané ženy emigrovaly do Kanady a USA b�hem ob�anské války 
v letech 1985-1995.  

Z výzkumu vyplynulo, že si somálské ženy st�žovaly na p�ístup léka�� v Severní 
Americe. Pobou�ilo je p�edevším to, že se staly jakýmsi názorným p�íkladem a místní dokto�i 
p�edstavovali jejich ob�ezané genitálie student�m medicíny. Také se cítily dot�eny,  
že západní sv�t vnímá somálské ženy jako kruté a bezcitné matky, které zneužívají zdraví 
svých dcer a nutí je podstoupit ob�ízku (Khaja, Lay a Boys, 2010).  

Výzkum dokazuje, jak je pro nás ob�ízka nepochopitelným a krutým bezprávím 
páchaným na ženách. Léka�i západního sv�ta jsou vždy velmi zhrozeni p�i pohledu  
na genitálie zmrza�ené ob�ízkou. Navzdory násilnostem, jež se d�jí i v „našem“ sv�t�, z�stává 
konfrontace s tímto fenoménem siln� negativním zážitkem.  

4.5 Egypt  
Špan�lská antropoložka Yolanda Aixelàová  popisuje egyptskou ob�ízku. Ta se provádí  

u egyptských dívek mezi 6 a 12 lety a u chlapc� hned po narození. Pozd�jší v�k u dívek je 
stanoven proto, aby si dívky uv�domily, jaký pro n� d�ležitý rituál podstupují. Tradi�ní 
porodní báby se nazývají ‘dayas’. Pojem ‚tamarga’ zna�í mužské vykonavatele. Dalšími 
ob�ezáva�i mohou být léka�i a zdravotní sestry. Pokud se zákrok provádí doma, dívce se 
svážou ruce a nohy, protože rituál je provád�n bez umrtvení. P�íbuzné ženy (matky, babi�ky 
apod.) ob�ad sledují, ostatní p�íbuzní jsou v jiné místnosti a oslavují. N�které ženy berou 
ob�ízku u svých dcer jako pokra�ování tradice. Mají strach, aby se dcery 
vdaly, protože bez ob�ízky klesá pro dívku možnost dob�e se vdát.   

Dalším d�vodem je rodinná �est. Lidé v t�chto zemích v��í, že dívky samy nejsou 
schopny odolávat sexuálnímu pokušení, proto se rituál provádí velmi brzy, aby �istota dívky 
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byla kontrolována. Jestliže dívky m�ly malý klitoris, mohly být z rituálu dokonce 
osvobozeny. Nez�ídka se stávalo, že otec dívky nebo její manžel bránil provedení rituálu, 
zatímco matka si jej prosadila. Autorka se setkala b�hem výzkumu s protich�dnými názory. 
N�které ženy braly ob�ízku jako n�co samoz�ejmého, co musí být vykonáno, a proto nechaly 
podstoupit zákrok i své dcery, zatímco jiné ob�ezané ženy nedovolily svým dcerám podrobit 
se rituálu.  

Hodn� žen v��ilo, že ob�ízka je na�ízením Koránu. Existuje však mnoho interpretací 
názoru na ob�ízku prezentovaného v Koránu. V�tšina žen se shoduje, že Korán p�ímo 
nenakazuje provád�ní zákroku. Ob�ízka se provádí v muslimských i k�es�anských 
komunitách, p�estože žádné z t�chto náboženství p�ímo rituál nenakazuje (Aixelà, 2010). 
Údaje z egyptského DHS z roku 1995 ukázaly, že k�es�anských ob�ezaných žen bylo 61%  
a muslimských 87% (Olenick, 1998). 

Celkový výskyt ob�ízky v Egypt� se velmi liší podle toho, kdo provád�l výzkum.  
Na p�íklad výzkum provedený autory Koubou a Muasherovou uvád�l 50% žen  
(Kouba a Muasher, 1980), WHO uvedla v roce 2008 95% a nap�. autorka  
Marie B. Assaadová uvedla 75% (Assaad, 1980). 
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5. Historie mezinárodního úsilí o zákaz FGM 
V dnešní dob� se Evropa potýká s problémy vyplývajícími z nár�stu po�tu imigrant�. 

Rozdíly mezi kulturami se projevují navenek a evropská legislativa si s tímto jevem nedokáže 
snadno poradit. N�které státy se rozhodly jít cestou „laissez-faire“, jiné vytvá�ejí podmínky 
takové, aby p�íslušníci jiných kultur byli nuceni se p�izp�sobit. Dle mého názoru je toto téma 
tak rozsáhlé, že by byla chyba rezolutn� se p�iklonit k jedné �i druhé stran�. Každý stát má 
právo zvolit takovou politiku, kterou uzná za vhodnou v kontextu historických  
a spole�enských událostí.  

Ženská ob�ízka je v evropském vnímání považována za násilí páchané na ženách. 
Evropská úmluva o ochran� lidských práv a svobod (the European Convention on Human 
Rights, dále jen ECHR) ji však p�ímo nezakazuje. Záleží na rozhodnutí každé zem�, jaké 
tresty za praktikování ob�ízky zvolí. Na ob�ízku by se mohl vztahovat �lánek 3, který hovo�í  
o zákazu mu�ení. Podle �lánku 3 „nikdo nesmí být mu�en nebo podrobován nelidskému  
�i ponižujícímu zacházení anebo trestu“ (The Council of Europe, 2002, s. 6).  
�lánek 8 odkazuje na právo na respektování soukromého a rodinného života. „Každý má 
právo na respektování svého soukromého a rodinného života, obydlí a korespondence“ (The 
Council of Europe, 2002, s. 10). V neposlední �ad� by se mohly státy op�ít o �lánek 14, který 
se týká zákazu diskriminace. „Užívání práv a svobod p�iznaných touto Úmluvou musí být 
zajišt�no bez diskriminace založené na jakémkoli d�vodu, jako je pohlaví, rasa, barva pleti, 
jazyk, náboženství, politické nebo jiné smýšlení, národnostní nebo sociální p�vod, p�íslušnost 
k národnostní menšin�, majetek, rod nebo jiné postavení“ (The Council of Europe, 2002,  
s. 13).  

Potrestání viník� není v tomto p�ípad� tak jednoduché. Rodiny p�ist�hovalc� jezdí 
nechat své dcery ob�ezat do svých rodných zemí. Trestný �in tedy není spáchán na území 
evropského státu. Nejdále v tomto sm�ru postoupila Francie. Tamní vláda p�ijala vhodná 
opat�ení bojující proti zákroku. Jedním z nich bylo i podepsání formulá�e o negativních 
dopadech ženské ob�ízky. Zárove� museli rodi�e dívek svým podpisem stvrdit, že své dcery 
nenechají ob�ezat b�hem pobytu v domovin� (Kool, 2010, s. 58).  

I p�es velké úsilí o zvýšení pov�domí o negativních aspektech tohoto zvyku se stále 
neda�í poko�it silné tradi�ní vazby a p�edstavy o sexualit�, které musejí být respektovány. 
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Proto jakýkoli zákon požadující zákaz je kontraproduktivní. Stále existuje pot�eba strategie 
dlouhodobého vzd�lávání na toto téma v zemích, kde se ob�ízka provádí (Awusi, 2009).  

Na p�íklad v Kamerunu je ob�ízka nelegální, p�esto se provádí. Tamní vláda se  
na za�átku 90. let se zavázala trestat jakékoli porušení práv d�tí a žen. V trestním zákoníku 
však nezavedla žádné sankce, které by postihly viníky (Ngambouk, 2010). Nedodržení zákona 
vyplývá i ze studie vedené Vincentem Awusim. V zá�í roku 1997 v hlavním m�st� Etiopie 
Addis Abeb� pod záštitou IAC (Inter-African Committee on Traditional Practices) se africké 
státy zavázaly legislativn� zrušit praktikování ob�ízky do roku 2005. Protože tento výzkum 
probíhal „po limitu“, je jasné, že tohoto závazku nedostály (Awusi, 2009). 

5.1 Súdán  

V roce 1979 se konal seminá� na toto téma v súdánském Chartúmu  
(Seminar on Traditional Practices Affecting the Health of Women) pod záštitou WHO.  
Ze sch�ze vzešlo n�kolik doporu�ení. Jednak aby státy vytvo�ily ú�inné prost�edky, jak 
zamezit realizaci ob�ízky. Dále aby zintenzivnily programy informující o negativních 
dopadech rituálu a v neposlední �ad� poskytnout školení pro ob�ezáva�e.  
Ellen Gruenbaumová v t�chto na�ízeních nevidí velký efekt, protože si je v�doma silných 
spole�enských tlak�, které p�íslušníky spole�ností provád�jících ob�ízku nutí k pokra�ování 
v tradici (Gruenbaum, 1993).  

Snahy o zákaz ob�ízky v Súdánu 

První snahy se v Súdánu objevily už v koloniální dob� (1898-1956), kdy byl stát  
pod britskou nadvládou. Jedna britská porodní asistentka v roce 1920 založila porodnickou 
organizaci, aby odradila místní porodní asistentky, které vykonávaly ob�ízku. Efekt byl ale 
velmi malý. V roce 1946 p�ijala britská vláda zákaz faraonské ob�ízky. Obyvatelé m�sta 
Rufa´a se ale vzbou�ili a na vládu zaúto�ili. Poda�ilo se jim osvobodit v�zn�né ženy 
ob�ezáva�ky. Vláda se snažila povstání potla�it. P�i st�etech došlo ke zran�ní povstalc�. 
Místní toto období nazývali „naše Revoluce“ (Gruenbaum, 1993).  
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Sv�j názor vyjád�ily také náboženské autority, které uznaly, že zvyk nepodléhá 
islámskému právu. Tudíž se roku 1945 britští i súdánští léka�i shodli na zákazu nejtvrdší 
formy ob�ízky a podepsali prohlášení. Ve stejném období n�které súdánské ženy (u�itelky  
a porodní asistentky) uspo�ádaly kampa� proti faraonské ob�ízce, ve které hlásaly p�edevším 
úsilí o zavedení mírn�jší formy, ob�ízky zvané „sunna“. Tvrdily, že tento typ pochází  
od proroka Mohameda a že faraon je nep�ítelem státu (ibid). 

5.2 Somálsko  

Již v 70. letech se Somálci snažili o zmírn�ní formy ob�ízky. Zorganizovali mezinárodní 
konferenci, které se zú�astnil Súdán i jiné africké zem�. Roku 1978 vláda na�ídila, aby se 
zákrok provád�l pouze v nemocnicích a v mírn�jší form� (pouze u�íznutí �ásti klitorisu, se 
zachováním labia minora14 a labia majora15). B�hem 90. let bylo Somálsko kv�li válce 
zdevastováno, nemocnice byly zni�eny a mnoho léka�� zavražd�no. Tlak proti ob�ízce ale 
nepolevoval, mladé vzd�lané ženy zformovaly hnutí usilující o zákaz tohoto rituálu. Trojice 
autorek Khadija Khajaová, Kathy Layová a Stephanie Boysová zjistily, že Somálky  
v provád�ném výzkumu �asto uvád�ly jméno Dahabo Farah. Jednalo se o Somálku, která 
zorganizovala první celosv�tovou konferenci na téma boje proti ob�ízce. Již od 70. let mluvila 
ve prosp�ch zákazu všech forem ženské genitální mutilace (Khaja, Lay a Boys, 2010).  

Somálské ženy v pr�zkumu vyjád�ily svou nespokojenost s pohledem západního sv�ta 
na rituál ob�ízky. Podle nich mohou za zkreslenost a nepravdivost n�kterých informací 
p�edevším ženská hnutí vystupující proti tomuto zákroku. Somálské ženy proto žádají,  
aby tato hnutí p�estala obvi�ovat somálské matky, protože jsou milující a ochotné jako matky 
na Západ�. Také si ženy st�žovaly na nepravdivé informace ší�ené ze strany západních hnutí, 
jako nap�. že nejpoužívan�jší formou ob�ízky v Somálsku je infibulace, p�itom se jedná  
o sunnu (ibid).  

Na druhou stranu se tyto ženy nebrání mezinárodní snahy o ší�ení vzd�lanosti 
v afrických zemích, ale dodávají, že místo program� posilujících informovanost západní 
organizace pouze prosazují zákaz ob�ízky, který ale problém ne�eší. Somálky v pr�zkumu 
���������������������������������������� �������������������
14 malé stydké pysky 
15 velké stydké pysky 
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vyjád�ily sv�j pocit uk�ivd�nosti, protože západní organizace nedoce�ují jejich snahy  
o zm�nu. 

Ob�ezané ženy necht�jí mluvit o tomto zvyku ve�ejn�, protože se bojí ve�ejného 
odsouzení, na��ení ze zaprodání vlastní kultury apod. Bojí se také obvin�ní ze strany 
západních zemí, že by byly považovány za p�íslušnice barbarských necivilizovaných 
spole�ností. Abychom porozum�li tomuto zvyku a mohly ženám pomoct, je pot�eba znát 
jejich pocity a vnímání a slyšet názor na tento zvyk z jejich perspektivy. Autorky dále 
upozor�ují na rozkol mezi vnímáním západního sv�ta a kmeny podporujícími ob�ízku. 
Problém spo�ívá p�edevším v odlišném pojetí zákon� a náboženských svobod. Západní 
zákony platí bez výjimky, p�i�emž náboženské zákony podléhají ústav�. M�li bychom si být 
v�domi hlavního rozdílu, kdy nap�. Spojené státy usilují o zákaz ob�ízky, protože rodi�e by 
m�li jednat v nejlepším zájmu svých d�tí. Na druhou stranu ob�ezané ženy považují zákrok  
za prost�edek dosažení �istoty. Jsou tudíž p�esv�d�eny, že také jednají v zájmu svých dcer, 
když pro n� požadují dodržování tohoto zvyku.   

Pro zajišt�ní efektivity naší pomoci musíme brát v potaz n�které etické zásady. Pokud 
budeme pouze teoretizovat s absencí vlastní zkušenosti, nebudeme jednat správn�. Autorky 
studie navrhují, abychom umožnili t�m, kterým chceme pomoci, se vyjád�it, a zárove� my, 
poskytovatelé pomoci, bychom m�li nejd�íve naslouchat, než u�iníme rozhodnutí. Jestliže 
dialog bude i nadále probíhat pouze mezi organizacemi požadujícími zákaz ob�ízky  
a místních politických autorit, výsledek nebude žádoucí. 

5.3 Egypt  

V  roce 1959 vydalo egyptské Ministerstvo zdravotnictví na�ízení, v n�mž zakazovalo 
provád�ní infibulace a klitoridektomie (Ruiz de Almodovar, 1989, s. 31). V roce 1978 
Odd�lení pé�e o rodinu a d�ti zakázalo zákrok provád�ný p�edevším ženami zvanými „dayas“ 
(Assaad, 1980). V 50. a 60. letech se o egyptskou ob�ízku za�aly zajímat vysp�lé zem�.  
Na konci 70. let se do boje proti zákazu p�idala i WHO. Organizace spojených národ�
vyhodnotila ob�ízku jako porušování lidských práv a páchání násilí na ženách. V roce 1981 
cht�l Egypt být sou�ástí Úmluvy o odstran�ní všech forem diskriminace žen  
(Convention for the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women, CEDAW), 
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ale musel poskytnout data o poklesu výskytu ob�ízky. Roku 1990 tak prezentoval informace, 
že ob�ízka není b�žným rituálem provád�ným v Egypt� (Boyle, Songora a Foss, 2001).  

V b�eznu roku 1995 se za�ala ob�ízka provád�t v nemocnicích. Tehdejší vláda 
prezidenta Mubaraka rozhodla o mén� bolestivé ob�ízce. Zavázala se, že odborníci 
v nemocnicích ud�lají z rituálu zákrok s co nejmenším po�tem zdravotních rizik. Až v �ervnu 
roku 2007 vydala vláda zákaz provád�ní jakéhokoliv typu ob�ízky. Rozhodla se tak po tom, 
co následkem zákroku zem�ela jedna dívka (Aixelà, 2010). 

Je také t�eba p�ipomenout egyptská feministická hnutí, která probíhala již od 20. let  
20. st. Egyptská feministka Huda Shaarawi založila úst�ední výbor žen (The Central 
Committee of Wafdist16 Women v roce 1920 a roku 1923 založila Unii egyptských feministek 
(The Egyptian Feminist Union). Stoupenkyn� t�chto hnutí požadovaly p�ístup žen  
ke vzd�lání, právo na dob�e ohodnocené zam�stnání jako muži, právo se rozvést �i zavedení 
zákazu polygamie. Ob�ízka p�ekvapiv� nebyla hlavní prioritou žen a až v 70. letech se objevil 
požadavek uznání ob�ízky jako násilí páchaného na ženách. Jednou z prvních žen hlásající 
tento názor byla egyptská aktivistka a psychiatri�ka Nawal Saadawi. Saadawi se stala 
symbolem boje proti ob�ízce a mnoho žen na ni navázalo (ibid). 

Dlouholeté pokusy o zm�nu vyústily až ve vytvo�ení FGM Task Force, který se 
ustanovil na konferenci v Káhi�e roku 1994 (International Conference on Population  
and Development in 1994). V rámci FGM Task Force se shromáždili právníci, noviná�i, 
spisovatelé, aby bojovali za zákaz ob�ízky. Jedním z hlavních stanovisek, které FGM Task 
Force prosadilo, bylo, že ženská genitální mutilace je záležitostí kultury, ne náboženství 
(ibid). 

5.4 Ke�a  

Thomasová ukazuje snahu britských kolonizátor� z 1. pol. 20. st. provést zm�ny  
ve struktu�e spole�nosti p�íslušník� kmene Meru. Zatímco v ostatních �ástech Keni se ob�ízka 
praktikovala ješt� p�ed pubertou, zde se jednalo o p�edsvatební rituál. Neob�ezané dívky 
nesm�ly porodit, proto když se dostaly do jiného stavu, podstoupily potrat. Prvním 
koloniálním ú�edníkem, jenž zaznamenal zvýšený výskyt potrat� souvisejících s p�edsvatební 
���������������������������������������� �������������������
16 Wafd – egyptská politická strana  
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ob�ízkou, byl M. R. R. Vidal. V letech 1929-1931 debaty ohledn� pozd�jší iniciace 
vyvrcholily. Místní informáto�i nechápali, jak se mohli ú�edníci o provád�ní potrat� dozv�d�t. 
Vysv�tlením by mohly být znepokojující údaje o porodnosti v Meru oproti jiným oblastem. 
Protestantské misioná�ské spole�nosti urgovaly své stoupence, aby se vzdali této praktiky, 
zatímco KCA (Kikuy Central Association) ji bránila. Dívky a chlapci proti tomu zákazu 
„bojovali“ tancem zvaným „muthirigu“. Nakonec misioná�ské snahy vedly k p�ijetí novele 
trestního zákoníku z roku 1930, která zakazovala provád�ní ob�ízky nejkrut�jšího typu, tedy 
odstran�ní klitorisu a velkých a malých stydkých pysk�.  

Koloniálním ú�edník�m trvalo dlouho, než p�esv�d�ili �leny místního shromážd�ní 
(Local Native Council, dále jen LNC), že potraty jsou hrozbou pro celý kmen. �lenové LNC 
nejprve necht�li o problému diskutovat v�bec, protože ob�ízka je ženská záležitost a jim 
nep�ísluší do této v�ci zasahovat. Nakonec se LNC usneslo na zákazu potrat�. D�vody ale 
byly jiné než ochránit ženy. V letech 1929-1932 byla rozsáhlá sucha, hladomory  
a p�emnožení kobylek. To byly hlavní motivy pro záchranu porodnosti navzdory silné 
kulturní tradici. Další zm�nou pak bylo p�ijaté na�ízení z roku 1934 provád�t ob�ízku ješt�
p�ed dosažením sexuální vyzrálosti dívek, aby k potrat�m nedocházelo.  

Všechny tyto zm�ny pak nejvíce zasáhly práv� dívky. Probíhaly masové ob�ízky,  
p�i kterých byly dívky vyhnány k �ece. Ob�ízka ale neprobíhala normálním zp�sobem  
za b�žných okolností. Policie pov��ená vládou ráno vyhnala dívky z obydlí a shromáždila je 
na poli. Pak je postupn� brala k �ece a provedla jim zákrok. Jejich matky o ni�em nev�d�ly, 
protože byly pry� pracovat. Rituál neprovád�ly tradi�ní ob�ezáva�ky, nýbrž p�íslušníci 
policie. Dívky nem�ly možnost se zú�astnit doprovodných oslav, jejichž sou�ástí bylo  
na p�íklad propíchnutí uší dívek a náušnice jako dar. Tudíž se dívky stávaly ter�em posm�chu 
a opovržení ze strany starších žen.  

V kone�ném d�sledku nebylo opat�ení na�izující zákaz potrat� a p�edpubertální ob�ízku 
tak úsp�šné, jak se p�vodn� ú�edníci domnívali. �lenové LNC poprvé zasahovali do ženských 
záležitostí, dívkám nebyla provedena ob�ízka za normálních okolností a v neposlední �ad�
rodiny dívek nemohly uspo�ádat slavnost a p�ipravit svou dceru na vstup do dalšího stadia 
života. Na konci 40. let se objevily p�ípady, kdy se i p�es zákazy provád�l rituál v p�vodní 
podob� p�ed svatbou (Thomas, 1998).  

Ve výsledku m�žeme �íci, že žádný pokus o vymýcení ob�ízky ze strany opat�ení stát�
se nesetkal s úsp�chem. V roce 1946 britská koloniální vláda v Súdánu zakázala provád�ní 
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faraonské ob�ízky. Odpor v��i tomuto zákonu byl rozsáhlý a ob�ezáva�ky ho odmítly 
dodržovat. Více jak 60 let se r�zné zdravotnické a sociální organizace snaží tento zvyk 
odstranit, ale bez výsledku. V Egypt� zase neexistuje žádný zákon, jenž by ob�ízku p�ímo 
zakazoval. V roce 1959 ministr zdravotnictví vydal prohlášení doporu�ující provád�t pouze 
�áste�nou klitoridektomii.  V roce 1978 v Somálsku byla z�ízena komise pro zákaz zákroku. 
Její doporu�ení se také nesetkala s úsp�chem (Elchalal a Ben-Ami, 1999, s. 106). 
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6. Organizace zabývající se ob�ízkou v �R 
V�tšina charitativních projekt� zam��ených na Afriku se v�nuje p�edevším na dodávku 

pitné vody, zlepšení hygienických podmínek, zajišt�ní o�kování apod. Neexistuje ale tolik 
možností, jak pomoct mladým dívkám, které se rozhodly jít proti své vlastní tradici. Dle mého 
názoru je pro �lov�ka rozhodnutého pomoci nejt�žší jedna v�c – pochopení cizí kultury. 
Mnoho misioná�� již narazilo, když se danou záležitost rozhodlo �ešit z pohledu vlastní 
kultury. Ženská ob�ízka je fenoménem zasahujícím do n�kolika oblastí. Udržuje symbolický 
systém dané komunity, napomáhá znovu vytvá�et kulturní �ád, vnímání sv�ta, hodnotu 
tradice, upev�uje sociální statusy a role a napl�uje ú�el p�echodového rituálu.  Na druhé 
stran� také zp�sobuje ženám celoživotní zdravotní komplikace, psychické dopady, zm�ny  
ve vnímání svého t�la a bolestivé sexuální prožitky.  

6.1 Nadace Asante Kenya 

Jednou z organizací pracujících na zlepšení podmínek žen v zemích, kde se ob�ízka 
provádí, je nada�ní fond Asante Kenya. Byl založen moderátorkou a bývalou mluv�í ministra 
pro lidská práva a národnostní menšiny Lejlou Abbasovou, jež má africké ko�eny  
a na kontinent �asto jezdí.  

Projekt, který nada�ní fond zast�ešuje, se zam��uje na podporu masajských* dívek, 
které utíkají p�ed povinností tradi�ního rituálu ve správní oblasti Narok. Masajové v provincii 
v údolí Rift ženskou ob�ízku praktikují. Vnímají ji jako rituál nezbytný k p�echodu dívek  
do stadia ženství. Zákrok má ujasnit ženinu sociální roli a její vlastní identitu. P�íslušníci této 
spole�nosti kladou velký d�raz také na zákaz p�edmanželského sexu, tudíž má ob�ízka 
zamezit sexuální touze žen. Ženy odmítající podstoupit operaci jsou považovány  
za nymfomanky. Navzdory tomu, že ob�ízka je v Keni nezákonná, dívky jsou vylou�eny  
z masajské spole�nosti, musí odejít ze školy a z domova. 
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6.2 Rozhovor s Lejlou Abbasovou 

Lejla Abbasová za�ínala v 18 letech jako moderátorka na televizi Galaxie, pozd�ji 
p�ešla na TV3, šest let pracovala v televizi Ó�ko, poté v televizi Nova, rok a p�l v �eské 
televizi, nyní p�sobí na TV Barrandov. Ve svých 21 letech se stala tiskovou mluv�í Ligy 
etnických menšin, kde se seznámila s projektem adopce d�tí na dálku. Zhruba 5 let pracovala 
jako koordinátorka adopce na dálku pro Ke�u. Tam díky programu i p�l roku žila. Pracovala 
také jako tisková mluv�í a poradkyn� ministra pro lidská práva a národnostních menšin. 

V roce 2006 založila nada�ní fond Asante Kenya a Projekt Medela, jež se snaží pomoci 
znevýhodn�ným d�tem po celém sv�t�. Nada�ní fond Asante Kenya zašti�uje  
12 projekt�. Všechny Lejla navšt�vuje na svoje vlastní náklady dvakrát ro�n�. Na míst�  
ve spolupráci s vedoucími projekt� zhodnotí situaci a jejich pokrok za uplynulou dobu. 
Spole�n� s nimi vytvo�í seznam toho nejd�ležit�jšího, co daný projekt pot�ebuje a také 
spole�n� pot�ebné položky nakoupí. V p�ípad� výstavby školy jedná i s místními staviteli, 
konzultuje plány, nakupuje stavební materiál a uzavírá smlouvy. Tímto je zaru�ena absolutní 
transparentnost vybraných prost�edk�. Momentáln� je na míst� rozestav�no 5 škol.  
Asante Kenya také z�izuje po�íta�ový projekt e-Afric@ Cyber Café. 

S Lejlou jsem si povídala o t�žké situaci masajských dívek, které se rozhodly odmítnout 
ženskou ob�ízku, o jejich pracovním uplatn�ní, o projektu v ke�ské správní oblasti Narok  
a v neposlední �ad� o faktorech ovliv�ujících postoj k praktice.  

„Odmítnout ob�ízku považuji za velké hrdinství,“ �íká Lejla Abbasová  
o masajských dívkách. 

Spolupracujete s projektem v ke�ské správní oblasti Narok. Pomáháte masajským 
dívkám, které se rozhodly nepodstoupit rituál. Jak na Vaši pomoc reaguje místní 
komunita?  

Nejd�íve musím �íct, že projekt vycházel ze zkušeností masajského koordinátora, který 
konvertoval ke k�es�anství, stal se z n�j pastor. Pozd�ji si vzal ženu z kmene, který ob�ízku 
nepraktikoval. Možná na základ� této zkušenosti se rozhodl, že bude pomáhat dívkám z jeho 
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vlastní komunity, které p�ed ob�ízkou utíkají. Já jsem ho potkala ve stadiu, kdy projekt b�žel 
asi dva roky. V té dob� byl pastor n�kolikrát napaden ze strany masajské komunity, byl pro n�
zrádcem. Žil za m�stem v plechovém p�íst�eší, kde bydlel se svojí rodinou a ješt� se  
12 dívkami, které našel na ulici, když utíkaly p�ed ob�ízkou. My jsme postupem �asu projekt 
p�evzali, jeho rodina nátlak neustála a musela se odst�hovat. Stále ale bojujeme s tím samým- 
místní komunitou. N�kolikrát nás vykradli, vypálili nám obchod, ší�ili o nás p�íšerné v�ci 
apod. Je to b�h na dlouhou tra�.  

D�ležité je si uv�domit, že p�vodn� byl projekt alespo� �áste�n� sob�sta�ný, ale postupn�
jsme financování p�evzali pln� my – dívkám hradíme ubytování, jídlo, léka�ské náklady, 
oble�ení atd. Ony p�ijdou a nemají nic. Také samoz�ejm� platíme nájmy, vybavení u�eben  
a koordinátory. Je to velmi finan�n� a �asov� náro�né. Bohužel nezvládáme d�lat navíc 
jakousi osv�tu. 

Komu je vaše pomoc nejvíce trnem v oku? 

T�žko lze jednozna�n� odpov�d�t. Masajská spole�nost je patriarchální, p�esto je muž hlava 
rodiny, ale žena tím krkem, co hlavou hýbe. Na druhou stranu ženskou ob�ízku vyžadují 
p�edevším ženy, takže t�žko �íct, kdo nás víc nesnáší. Nicmén� útoky byly uskute��ovány muži.  

Jaký byl motiv dívek odmítnout zákrok? Rozhodly se samy nebo je pastor p�esv�d�il? 

Pastor je našel na ulici práv� po opušt�ní vesnice. P�ípadn� se seznámil s rodi�i, kte�í odmítli 
nechat svou dceru ob�ezat.  Ono rozhodnutí bylo ale v obou p�ípadech na dívkách,  
ne na pastorovi, pozd�ji na nás. Nejsem ovšem na míst� p�ítomná 24 hodin denn�, takže ani 
nejsem schopna �íct, jestli se na míst� neobjevila n�jaká dívka, která se rozhodla na základ�
n�jakého zp�sobu p�esv�d�ování ze strany našich koordinátor�.  

V jaké situaci se masajské dívky ocitnou po tomto rozhodnutí? 

Jsou úpln� bezprizorní. Nemají, kam se vrátit. Ve chvíli, kdy ute�ou, je rodina exkomunikuje. 
P�ípadn� rodinu vylou�í celá komunita. Faktem je, že když dívka ute�e, dává komunit� najevo 
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absolutní disrespekt a pohrdání, což je snad to nejhorší, co m�že v��i rodin� ud�lat.  

Jak takový út�k vypadá v praxi? 

P�edstavte si situaci, kdy vlastníte pouze to, co máte na sob�. Dívky se ocitnou tam,  
kam dojdou, n�kdy doslova dokud nepadnou hlady. V�tšinou doputují do hlavního m�sta 
Narok. Pokud n�kdy chodily do školy, mají alespo� základy angli�tiny a svahilštiny, jsou  
ve výhod�. Což je mimochodem další problém, se kterým se potýkáme. Veškeré texty, 
u�ebnice, certifikáty, které m�žeme dívkám dát, jsou práv� v t�chto dvou jazycích. Dívky �asto 
neumí psát ani svým rodným jazykem. Takže je nejd�íve musíme nau�it alespo� základy 
svahilštiny, aby byly schopné u�it se z u�ebnic a ve finále složit zkoušky, na základ� kterých 
dostanou oficiální u��ovský certifikát. N�které ten test ze svahilštiny ud�lají b�hem 
t�ím�sí�ního kurzu, n�které s ro�ním odkladem.  Prakticky základ pro danou �innost mají, 
nemají problém nau�it se ovládat jednu z dovedností. Ale certifikát, že prošly kurzem, 
dostávají až tehdy, kdy jsou schopny zvládnout zkoušky ve svahilštin�. N�které ho nedostanou 
nikdy. 

Vy ale p�esto ur�itý druh pracovního uplatn�ní dívkám poskytujete. �ím se ve vašem 
projektu mohou vyu�it? 

Mohou se vyu�it kade�nicí nebo švadlenou. Spolupracujeme s místními Masajkami, které jsou 
„probuzené“ neboli „osvícené“, jak my tomu �íkáme. To znamená, že naši pomoc chápou.  
Ty s dívkami komunikují masajsky.  

Jaká je jejich reakce po zjišt�ní, že dívky se v Evrop� neob�ezávají? 

Dívky z projektu to v�dí. Minimáln� si uv�domují, že existuje volba. Mají pov�domí, že jinde 
to nemusí fungovat tímto zp�sobem.  
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Co faktory ovliv�ující postoj k ob�ízce? V rozhovorech zd�raz�ujete rozdíl  
mezi m�stem a vesnicí. 

Rozdíl mezi m�stem a vesnicí je, a to hodn� velký. Ve vesnici žijete v malé komunit�, na kterou 
se ohlížíte, protože pro vás m�že být t�eba už zítra jediným nástrojem k p�ežití. Když se 
dostanete do problém�, nem�žete si i z ekonomických d�vod� dovolit vy�lenit se z oné 
komunity. Na druhé stran� je m�sto a jeho slumy, které nejsou nic jiného než zhmotn�lé sny 
milión� lidí o lepších možnostech života a obživy ve m�st�. Když na venkov� neprší, není co 
jíst, ani co prodávat. Ti lidé v��í, že ve m�st� aspo� n�co n�kde najdou k prodeji nebo 
p�inejhorším zpen�ží sami sebe. 

Ale zp�t k ob�ízce. Na vesnici se každý s každým zná, okamžit� se roznese, pokud dívka 
nepodstoupí ob�ízku. A tím se stává spole�ensky nepoužitelnou. Komunita ji vyvrhne, v�etn�
její rodiny. Ve m�st� je daleko v�tší anonymita, a pokud už nemáte tak silné vazby na rodinu 
na venkov� – p�ípadn� dostatek pen�z na �asté návšt�vy – jednodušeji ur�ité v�ci zaml�íte. 
Nehled� na jeden velmi zajímavý faktor posledních asi dvou desetiletí – v Nairobi vyr�stá 
generace d�tí smíšených manželství z kmen�, které bu� ob�ezávají, anebo také ne. Pak je 
dodržování tradice na domluv� rodin. 

Situace je tedy podobná té, kterou známe z naší kultury. Rozdíl mezi m�stem a vesnicí je 
vždy o možnostech, které lidé mají? 

S nadsázkou to lze �íci -  s jedním velkým rozdílem - u nás to není otázka p�ežití.  

A jak je postoj k praktice ovlivn�n vzd�láním? 

Zásadn�, nicmén� vzd�lání není ur�ující. V�tšina dívek u nás na projektu do školy chodila, 
alespo� jeden dva roky, kde se n�jakým zp�sobem seznámila s možností volby v p�ípad�
ob�ízky. Na druhou stranu je spoustu p�ípad�, kdy jsou ve m�stech vzd�laní dokto�i, kte�í 
ob�ízku provedou dívkám z výše postavených rodin za úplatu pod narkózou jako klasický 
opera�ní úkon. Je to tradice, která vyv�rá z jakýchsi p�edstav a p�edsudk� a jde nap�í�
spole�ností i bez ohledu na náboženství. 
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Takže jak �íkáte, jedinou cestou pro dívku jak se vyhnout ob�ízce je, když se dostane  
do kontaktu s kmenem, který neob�ezává, a za jehož �lena se dívka vdá?  

Rozhodn� ne, v p�ípad� ob�ízky bych se v�bec ráda vyhnula generalizaci. Zp�sob� je víc,  
ale základ je p�ístup k informacím, tudíž vzd�lání, možnost chodit do školy.  

Ob�ízka je �asto brána jako p�echodový rituál, kdy se dívka stává ženou. Jak se pak u�í 
nové sociální role, když odmítne ob�ízku a ocitne se v bezprizorní situaci? 

Myslím si, že je zavád�jící tvrdit, že ob�ízka je p�edevším p�echodovým rituálem z dívky  
na ženu, a to s ohledem na fakt, že v�k dívek pro podstoupení rituálu se kmen od kmene liší. 
V�tšinou se opravdu jedná o období puberty, ale v�bec není neobvyklé ob�ezávat d�íve nebo 
pozd�ji. Jsou kmeny, které ob�ezávají b�hem svatební noci. 

Mám na mysli spíše situaci, kdy jsou dívky vychovávané v n�jaké spole�nosti, n�co se  
od nich o�ekává, v�dí, že musí podstoupit rituál, p�ijmout ur�ité povinnosti, a pak tento 
zvyk odmítnou podstoupit. Necítí se být vyko�en�né? 

Velmi záleží na náhod�, koho potkají, kam se dostanou. Dost �asto bohužel kon�í ve m�stech, 
kde se živí prostitucí. Ve m�st� ale mají i další možnost – najít si muže, kterému to nebude 
vadit, protože je z jiného kmene. Osud t�ch holek je opravdu krutý a záleží hodn� na velkém 
št�stí. Jedno je ale jisté – dívka, která se rozhodne nepodstoupit ob�ízku, nem�že být dál  
ve svém prost�edí. Je to nemožné. Ledaže by m�la kolem sebe opravdu osvícené lidi nebo 
budoucího partnera, který by to ustál. Také by to musela pochopit a respektovat její rodina, 
ale to se stává málokdy. Obecn� jsem p�ípad� odmítnutí ob�ízky zažila minimum a v�tšinou to 
byli lidé, kte�í odešli ze svého zázemí a byli sob�sta�ní natolik, že si mohli dovolit odst�ihnout 
se od rodiny. Byli tudíž zodpov�dní za své rozhodnutí i z ekonomického hlediska.  

Takže ony vlastn� po tom rozhodnutí ani nemají žádný pocit vysvobození, protože je to 
krok do neznáma a vlastn� ani nemusí skon�it dob�e. 

Ur�it� pocit vysvobození mají, to by nebyly ochotné podstoupit prav� taková rizika. A práv�
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proto já toto rozhodnutí považuji za velké hrdinství. 

V jednom rozhovoru jste uvedla, že znáte p�ípad, kdy p�íslušník kmene Sambur�* 
ustoupil od požadavku mít svou budoucí ženu ob�ezanou, když mu byla slíbena kráva. 
Žena tak díky této nabídce opravdu rituál nemusela podstoupit. Jak je možné, že n�kdo 
se nechá takto p�emluvit a n�kde by nic nepomohlo? 

Vysv�tlím tento p�ípad. Dívka m�la být ob�ezaná b�hem svatební noci, muži se tak nedostal 
do rukou „hotový produkt“, když to �eknu takhle hloup�. Navíc tohle byl úpln� výjime�ný 
p�íb�h mých kamarád�. Ti ke kmeni Sambur� jezdili od roku 1996 a tento muž pro n� d�lal  
od svých 12 let. V podstat� s nimi vyr�stal, oni sami se za tu dobu stali sta�ešinami kmene. 
Byli velmi respektovanými osobami v celé oblasti, komunita na jejich rozhodnutí hodn� dala. 
Je to nanešt�stí opravdu ojedin�lý a specifický p�íklad. 

A jsme op�t u prolínání kultur a komunikace. �lov�k tímto kontaktem zjistí, že to m�že 
fungovat i jinak a na základ� toho zm�ní své rozhodnutí. Nicmén� je to výjimka, protože 
síla tradice a rodiny je obrovská. 

 Je to hodn� tak, jak �íkáte. P�edevším je velmi d�ležité si uv�domit, že mámy, které nechají 
své dcery ob�ezat, neznají v�bec nic jiného.  Ony samy jsou ob�ezané, jejich okolí je ob�ezané 
a nikdy tomu nebylo jinak. Navíc na n� spousta lidí v západním sv�t� kouká jako na tyranky. 
Ty ženy však v dobré ví�e d�lají pro svoje dcery to nejlepší a cht�jí, aby byly 
konkurenceschopné na s�atkovém trhu. Dalším faktem je, že na p�íklad faraonská ob�ízka je 
specifickou záležitostí nejen po vizuální stránce, ale i po praktické. Když se od�ízne klitoris 
spole�n� s vn�jšími i vnit�ními stydkými pysky, na�ezává se k�že podéln� okolo rodidel, ta se 
pak z obou stran p�etáhne p�es zbylý otvor a sešije se tak, že dívce z�stane pouze minimální 
otvor na odtok mo�i a menstrua�ní krve. Když jde tedy dívka mo�it, mo� nete�e sm�rem šikmo 
dop�edu, jak jsme zvyklé u nás, ale naopak šikmo pod zadek. Když by tedy šla na záchod jako 
neob�ezaná, ostatní dívky by to poznaly. Zvuk je jiný a i to jinak vypadá. To je v�c, kterou si 
málokdo uv�domí. 
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Jak ob�ezané ženy prožívají v�ci týkající se sexuality? V n�kterých p�ípadových studiích 
jsou uvedeny výpov�di žen, které i po ob�ezání jsou schopné prožívat sexuální 
vyvrcholení.  

Já si myslím, že u klitoridektomie mohou být ženy schopné prožívat vaginální rozkoš. Nicmén�
po�ád platí, že jsou do smrti psychicky narušené. Jestli existuje na sv�t� �innost, kterou 
ob�ezaná žena opravdu nechce d�lat, tak je to provozovat sex. Ob�ezané ženy mají obrovské 
doživotní trauma. Nehled� na to, že v p�ípad� faraonské ob�ízky, která je nej�ast�jší formou, 
jsou opakovan� natrhávané a sešívané. K tomu tém�� každý rok rodí d�ti n��ím, co už podle 
m� nemá nic spole�ného s pohlavním orgánem, jak my ho známe. Jestliže je schopná se p�es 
tohle p�enést, tak v��ím, že m�že prožívat sexuální vzrušení. Dále záleží na manželovi. Pokud 
je citlivý a bere na ženu ohledy, m�že být pro ni pohlavní styk p�íjemný. Sex a sexualita je 
v Africe ale stále záležitostí p�edevším mužské dominance, ne ženské slasti. V p�ípad�
faraonské ob�ízky siln� pochybuji, že by žena mohla dosáhnout vyvrcholení hlavn� z pohledu 
té psychické stránky.  

Jaký mají na ob�ízku názor ke�ští muži? P�ináší jim infibulovaná žena mnohem v�tší 
sexuální pot�šení, nebo naopak by uvítali ženu, která nemá tak velké komplikace  
p�i pohlavním styku a nezažívá takovou bolest? 

Téma ženské ob�ízky je ve spole�nosti tak velké tabu i mezi ženami, že mluvit o ní s muži, 
kterých se p�ímo týká, je velmi obtížné. O ob�ízce se mluví hodn� na školách, u�itelé jsou 
osvícení, ale n�kdy p�emýšlím nad tím, jestli to není jen divadlo pro m�, p�ípadn� nápl�
osnov. Jak už jsem �ekla, ob�ízka je v Keni totiž zakázaná, mají to tedy v popisu práce a t�žko 
odhadnout, jak se chovají doma. Ale s n�kolika muži jsem o tom mluvila. �asto se obhajují 
tím, že dostávají do rukou už hotové dílo a že s tou ženou pak d�lat již nic nem�žou. Velkou 
roli hraje také psychika a tradice – t�eba Masaj není schopný mít sex s neob�ezanou dívkou, 
protože mu p�ijde nedosp�lá. Ve svých o�ích je tém�� pedofilem. Je to za�arovaný kruh,  
ale jsou muži, kte�í v�dí, že nikdy nic jiného mít v život� nebudou, tak jsou schopní to 
p�ekonat. Nehled� na smutný fakt, že ve m�st� je vždycky hodn� dívek z kmen�, které 
neob�ezávají, a jsou na ulici ochotné pro p�ežití ud�lat cokoliv. 
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Existují kmeny, které již od ob�ízky upustily anebo ji nahradily pouze symbolickým 
úkonem. Mluvila jste s dívkami o alternativním �ešení rituálu?  

Pokud bych to m�la stáhnout na náš projekt, tak dívky od nás neumí ani slovo svahilsky,  
natož anglicky. Jsou ze m� také strašn� vyplašené, protože jsem pro n� bílá. Jsem pro n�
prost� takový “vesmí�an“. T�žko si to lze p�edstavit, dokud nejste na míst�, komunikace je 
velmi složitá i p�es koordinátory. Na druhou stranu by se ur�it� v míst� dala d�lat n�jaká 
kontinuální osv�ta – pokud by ale m�la být opravdu efektivní, musela bych tam být opravdu 
dlouho.  Prost� mít dostatek �asu na to vytvo�it si úzký okruh lidí, kte�í by mi d�v��ovali  
a byli zárove� schopni fundovan� p�sobit sm�rem dovnit� své komunity. Nejhorší jsou rychlá, 
necitlivá �ešení, která místní postupn� zatvrzují víc a víc a oni tak postupn� víc a víc  
na ob�ízce trvají jako na jednom ze svých posledních rituál�. To se stává jak u vládních 
program�, tak bohužel i v p�ípad� n�kterých neziskových organizací. Ti lidé nemají dostatek 
�asu, aby si vytvo�ili d�v�rné vazby s �leny místních komunit, a ideáln� nepracovali jen 
s dívkou nebo její rodinou, ale s celou komunitou. 

�ešením je tedy vyp�stovat si d�v�ru nejen ke konkrétním lidem v dané komunit�, být 
tou názornou ukázkou kultury zven�í, ale zárove� nebýt tím ši�itelem osv�ty 
direktivním zp�sobem. 

N�kdy to trochu polopaticky a nep�esn� p�irovnávám k našemu propichování uší u d�tí. 
Mimina se nikdo neptá, jestli propíchnout uši chce nebo ne. V asijských zemích by vás  
ale odsoudili za necitlivý p�ístup, protože pro n� je ucho plné akupresurních bod�. Podobným 
p�ípadem je i o�kování. V 80. letech se nikdo nikoho neptal, o�kovalo se plošn� a dnes se 
ukazuje, že minimáln� zp�sob o�kování byl v mnoha p�ípadech zdraví ohrožující. Nechci ale 
p�irovnávat píchání uší a o�kování k ženské ob�ízce, to opravdu není š�astné. Ale možná 
práv� na té absenci adekvátních srovnávacích p�íklad� je nejlépe vid�t, jak š�astné m�žeme 
být my holky z Evropy, které �ešíme, pro� zrovna my máme na rameni nehezkou jizvi�ku 
z neštovic. 

  

D�kuji Vám za rozhovor. 
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Záv�r  

Ženská ob�ízka je fenoménem, který p�es r�zná opat�ení ze strany tamních vlád  
a mezinárodních organizací p�etrvává dál. Ženy nechávají ob�ezat své dcery, aby jim zajistily 
dobrou budoucnost. Muži si neumí p�edstavit spojit sv�j život s ženou ne�istou, která rituálem 
neprošla. Sociální status ženám p�edepisuje submisivní roli. Oproti muž�m nemají jejich 
manželky tém�� žádná práva. Ženy mají své prot�jšky bezmezn� obdivovat a respektovat 
každé jejich p�ání. Svou �istotu jsou ochotny zpe�etit zákrokem, který jim zkomplikuje celý 
život. Každý den zažívají nep�edstavitelnou bolest. Menstruace nebo mo�ení se stává jejich 
pravidelným peklem. Pohlavní styk p�edstavuje nekone�né utrpení. Navzdory všem 
komplikacím, p�i kterých hrozí i žen� smrt, je ob�ízka tím nejd�ležit�jším okamžikem, jaký 
m�že prožít.  

Práce se zam��ovala p�edevším na motivy p�íslušník� t�chto kultur udržovat zvyk.  
Za jakou cenu ženy trpí? A co jim naopak tradice p�ináší? �ty�i teze definované na za�átku 
byly pouhým nástinem, který nám m�že z�ásti odpov�d�t, ale nem�li bychom nikdy 
zapomínat na to, že každý sociokulturní systém se opírá o jiné pilí�e, i když v nich lze najít 
jisté podobnosti. Z tohoto d�vodu neusiluji o nalezení jednozna�né odpov�di, ale pokouším se 
zmapovat sílu jednotlivých motiv� pro pokra�ování rituálu. S tím souvisí i potvrzení nebo 
vyvrácení tezí.  

První teze zmi�ovaná v úvodu se potvrdila. Její tvrzení pokládám v této problematice  
za velmi podstatné. Rituál nelze brát jako sociokulturní fenomén vytržený z kontextu. Stejn�
tak ho bez t�chto souvislostí nelze ani zmapovat. �lenové komunit kladou velký d�raz 
p�edevším na systém symbol�, pov�r a mýt� spjatých s ob�ízkou. V rámci každého kmene 
m�žeme najít odlišný typ pojmosloví užívaného pro zákrok, jenž zna�í spole�ensko-historické 
zázemí. Jak vyplynulo z výzkum� p�edkládaných v práci, každá komunita se opírá o jiný typ 
motivací, jež jsou hlavním faktorem pro pokra�ování rituálu. Motivace vyplývají z odlišných 
p�í�in, které nemusí být vždy jasn� vymezeny. Jeden výzkum m�že ukázat provázanost 
ob�ízky s náboženstvím, jiný s kmenovou p�íslušností a d�razem na tradici. Tyto faktory  
a mnohé další (úrove� vzd�lání, finan�ní p�íjem rodiny, oblast apod.) nám mohou být 
nápomocny, ale nelze se na n� pln� spoléhat. Vždy je však t�eba brát v potaz celý 
sociokulturní systém dané komunity se všemi jeho aspekty (historický, kulturní, morální atd.). 
Z rozhovoru v záv�ru práce lze vypozorovat také d�raz na sílu sociokulturního systému. 
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Poznatky Lejly Abbasové korespondují s tvrzením, že nelze ob�ízku brát pouze jako fenomén 
bez širších spole�ností, ale naopak ji brát jako �ást velkého celku složeného z mnoha prvk�. 
Každý, kdo usiluje o poznání v tomto sm�ru, by m�l brát v potaz danou kulturu a p�ístup 
jejích �len� k rituálu, ale i k symbolice sociálních rolí, sexualit� apod.  

Podstatu rituálu nastín�nou v druhé tezi vnímám jako nejv�tší úskalí na cest� zákazu 
ob�ízky.  N�které komunity od rituálu upustily, jiné pozm�nily jeho podobu do symbolické 
roviny. Ve v�tšin� spole�ností ale nejde tento významný p�echodový rituál zcela zrušit.  
Je d�ležité zmínit, že v p�ípad� ob�ízky nezáleží na v�ku. A� už je dívce 5 nebo 15 let, pr�b�h 
rituálu je po�ád stejný. My jsme z naší kultury zvyklí na p�echodové rituály, které se váží 
k ur�itému v�ku v období dospívání (nap�. získání ob�anského pr�kazu), ale p�íslušníci t�chto 
spole�ností kladou d�raz p�edevším na rituál samotný. Není výjimkou, že se ob�ízka provede 
u více sester r�zného v�ku. Ob�ízka je tak významným ob�adem nejen pro rodinu a širší 
p�íbuzenstvo, ale znamená d�ležitou událost i pro celý kmen. Po ob�ízce se dívka stává ženou 
bez ohledu na biologický v�k nebo rozvoj sekundárních pohlavních znak�. Rituál tak nabývá 
mnohem v�tší d�ležitosti než ostatní znaky, které dosp�lost symbolizují. Jako každý p�echod 
do nové etapy života znamená pro jedince závazná pravidla chování a u�ení se sociální roli. 
Dívka se snaží p�ed zákrokem i po n�m osvojit si nové znalosti a p�ijmout odlišný 
spole�enský status. Ob�ezané ženy jsou v komunit� vnímány jako vážené, zatímco dívky 
odmítnuvší zákrok jsou považovány za vyd�d�nce. P�echodový rituál tak, jak ho ve svých 
teoriích popsali n�kte�í antropologové, se zde stává tou pastí, do které padá n�kolik tisíc 
zmrza�ených mladých dívek denn�. Lejla Abbasová v rozhovoru také upozor�uje na r�zné 
formy a podoby rituálu. Není zde d�ležité, jak zákrok probíhá, ale co se skrývá za ním. To lze 
zjistit za velmi citlivých podmínek u konkrétní komunity.  

T�etí tezi o nedostate�ném zmapování fenoménu p�ikládám nejnižší váhu. Nemyslím si, 
že by t�žišt�m problému bylo malé množství výzkum� a irelevantní informace.  
Naopak n�které státy na základ� výzkum� p�ijaly p�íslušná opat�ení, ale stále nenašly zp�sob, 
jak zvyk eliminovat. Výzkumy provád�né za ú�elem postihnout problematiku ob�ízky 
prokazují negativní aspekty zákroku, ale postoje �len� komunit k provád�ní rituálu z�stávají 
kladné. Podle mého názoru není pot�eba p�esv�d�ovat p�íslušníky cirkumcizních spole�ností 
o všech možných dopadech ob�ízky. Samy ženy nejvíce v�dí, jak kruté a nesnesitelné bolesti 
zažívají, p�esto své dcery nechávají ob�ezat. Problém tedy není v neinformovanosti místních 
ani v nedostatku informací obecn�. Masajské dívky z projektu nada�ního fondu Asante Kenya 
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nepot�ebovaly žádné informace o tom, že by v Evrop� byly ženy neob�ezané. Nepot�ebovaly 
ani d�kladnou osv�tu o škodlivosti zvyku na lidské zdraví. Ony se rozhodly samy. Cht�ly 
zabránit zmrza�ení svých genitálií a vrhly se do neznáma.  

�tvrtá teze se naplnila pouze z�ásti. Jeden úhel pohledu se zabývá interkulturní 
komunikací. V té problém neshledávám. Výzkumy prokázaly výzkumníkovu schopnost 
popsat rituál v širších souvislostech a interpretovat jej dle perspektivy dané komunity. Druhý 
úhel pohledu tkví v úloze výzkumníka, resp. do jaké míry a jakým zp�sobem m�že zasahovat 
do záležitostí konkrétních spole�ností. Zastávám názor, že úloha výzkumníka nespo�ívá 
v tomto p�ípad� v p�esv�d�ení tamních obyvatel o škodlivosti zvyku. M�l by tak být schopen 
podat informace o fenoménu a jeho podob� zasazené do kontextu zkoumané kultury a zárove�
m�že být jakousi ukázkou kultury cizí.  

�lenové cirkumcizních spole�ností jsou vždy velmi p�ekvapeni, když se dozv�dí  
o n�kom, kdo ob�ízku ve své kultu�e nepraktikuje, tudíž je výzkumník d�ležitý i z hlediska 
p�edání alespo� �ásti kultury vlastní. Musíme si však uv�domit, že ší�ení osv�ty direktivním 
zp�sobem do této kategorie nepat�í. Antropologové zkoumající tyto oblasti se nesnaží 
p�esv�d�it tamní obyvatele o negativních dopadech zákroku na zdraví žen. Z tohoto d�vodu 
jim nep�ísluší ani vynášet jakékoli soudy nebo navrhovat �ešení. Stejn� tak zákazy ze strany 
kolonizátor� v minulosti p�inesly opa�ný efekt, než byl p�vodn� zamýšlen.  

Lejla Abbasová v rozhovoru také upozor�uje na pot�ebu velmi citlivého p�ístupu 
výzkumníka v dané komunit�. Nelze tamní obyvatele p�esv�d�ovat o špatném pojetí vlastních 
kulturních zvyklostí. 
ešením tudíž m�že být intenzivní kontakt se �leny komunity  
a p�edevším snaha jim porozum�t. Dle mého názoru nebude žádné legislativní opat�ení 
p�sobit efektivn�, pokud se problematika bude chápat plošn�. Pouze práce v úzkém okruhu 
lidí nenásilným p�ístupem m�že p�inést výsledky. Daný kmen by pak mohl nahradit rituál tak, 
jak je praktikován, jinou alternativou, která by se vyhnula zdravotním komplikacím,  
ale nepoškodila sociokulturní vývoj spole�nosti v duchu tradice a v zájmu jedince 
vstupujícího do nové etapy života.     

Zvyk ženské ob�ízky je b�h na dlouhou tra�. Denn� je ob�ezáno kolem 6000 dívek a jen 
nepatrná �ást z nich se rozhodne vydat na dlouhou pou� daleko od své rodiny v touze 
uniknout tomuto rituálu. Ale ani po nalezení úto�išt� nemají vyhráno. �eká na n� sv�t plný 
nástrah, nejistoty a prázdna. Nemají, kde pracovat, neznají jazyk a jsou úpln� samy.  
Tak dopadají i dívky, které ute�ou po zákroku na p�íklad p�ed hrozbou nedobrovolného 
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s�atku. Ty, které mají št�stí, nakonec usp�jí a my se o nich dozvíme na p�íklad 
prost�ednictvím knihy, kterou napíšou, nebo filmu, který o nich je nato�en. Stále však z�stává 
otázkou, jak jim pomoci.  
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Slovník pojm�
Feminismus (z lat. femina = žena) ženské sociální hnutí vycházející ze submisivního
postavení žen (ve srovnání s muži) a jejich legální pod�ízenosti. Hnutí si kladlo za cíl zm�nit 
doposud mužsky utvá�ené genderové struktury a zp�sob života s odkazem na ideu lidských 
práv.  

Gennep A. van (1873 – 1957) fr. kulturní antropolog, folklorista, sociolog, spisovatel. Poprvé 
použil termín ob�ad p�echodu (fr. rite de passage). O. p. je dle Gennepa ob�ad, kterým jedinec 
odkládá svou starou sociální identitu a p�ijímá novou. O. p. probíhá ve 3 etapách: 1. Separace 
a p�erušení vztahu s profánním sv�tem, 2. odsunutí na posvátné místo a výchova k novému 
zp�sobu bytí, 3. symbolické vzk�íšení a zapojení do spole�enství s vyšším statusem. 

Infibulace (z latiny: in, „v, dovnit�“ a fibula, „spona, sepnutí“) zákrok, u kterého dochází 
k odstran�ní klitorisu, labia minora (malé stydké pysky) i labia majora (velké stydké pysky). 
Dívce je ponechán pouze malý otvor na únik mo�i a menstrua�ní krve. Pohlavní styk a porod 
je po tomto zákroku pro ženu velmi bolestivý a není neobvyklé, že p�i porodu n�které ženy 
vykrvácí. P�es všechny dopady na t�lesné i duševní zdraví žen se i. realizuje v n�kterých 
afrických zemích nadále. 

Isoko kmen obývající stejnojmennou oblast ve stát� Delta v Nigérii. Populace �ítá  
kolem p�l milionu obyvatel. 

Kikujové nejvýznamn�jší sou�asná východobantská populace žijící ve st�ední �ásti Keni. 
�ítá na 7,4 mil obyvatel. Oblast st�ední Keni obohatili zem�d�lstvím a chovem dobytka  
p�i svém p�íchodu v 16 st. Ve 20. letech 20. st. se angažovali v hnutí zvaném Mau-Mau 
bojující za nezávislost Keni, jíž bylo dosaženo v roce 1963. Sousedí na jihu s kmeny Kamby, 
Meru, Embu, Mbere, Tharaka ad. Z p�vodního monoteistického náboženství jich v�tšina 
konvertovala ke k�es�anství a dnes k�es�anští vyznava�i tvo�í 73% kikujské populace.    

Kisijové p�íslušníci kmene Kisii (n�kdy též Gusii) v provincii Nyanza v jihozápadní Keni. 
Populace nyní �ítá kolem 2 milion� obyvatel. 

Klitoridektomie (z �e�tiny: klítoris, „pošt�vá�ek“, e-, ex-, „z, ven“ a temnó, „�ežu, sekám“) 
operativní zákrok provád�ný dívkám, p�i n�mž se odstraní konec klitorisu a n�kdy také labia 
minora. K. bývá realizována p�ed svatbou jako symbol �istoty a odevzdání se dívky 
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manželovi. P�íslušníci v�tšiny afrických kmen�, kde je tento zákrok provád�n, v��í, že dívka 
je tímto zvykem povinována, aby se mohla vdát a porodit d�ti. K. je zde chápána jako 
inicia�ní ob�ad d�lající z dívky ženu. Rituál probíhá v r�zných formách, z nichž nejkrut�jší je 
tzv. faraonská ob�ízka, zvaná též infibulace (viz infibulace). 

Koptové Egyp�ané, jejichž p�edci p�ijali k�es�anskou víru. 

Liminalita  (prahovost, z lat. „limen“- „práh“) zna�í prost�ední stav, mezistav, pomezí  
u p�echodového rituálu; antistrukturální, neur�itý, tv�r�í. Pojem používal Arnold van Gennep 
ve své teorii p�echodových rituál�, dále jeho myšlenku rozvedl Victor Turner.   

Masajové populace obývající území ve státech Ke�a a Tanzanie.  
�ítají kolem 600 000 obyvatel v Keni a 400 000 v Tanzanii.  

Meru kmen (též ozna�ení m�sta i stejnojmenné provincie na východ� Keni) �ítající  
kolem p�l milionu obyvatel.   

Mýtus (z �ec. mythos = slovo) zvláštní slovesný útvar, v�tšinou p�íb�h v symbolickém jazyce 
vyjad�ující religiózní a filozofické d�je. P�íb�h nemá historický základ, odehrává se  
mimo tento �as a zásadn� ur�uje zdejší existenci. 

Ob�ad inicia�ní (z lat. initiatis, od initiare = zasv�covat do n��eho) obecn� druh ob�adu, 
kterým je jedinec uvád�n do nového spole�enského postavení. Iniciace obecn� je „zasv�cení“ 
provád�né spole�ností, spole�enskou skupinou (nap�. náboženskou sektou) v okamžiku 
zp�sobilosti p�íslušné osoby stát se jejich právoplatným �lenem. O. i. bývá spojen s rituály, 
kterým p�edchází doba v�novaná pln�ní zkušebních úkol�. V moderní spole�nosti je �ada 
ob�ad� nebo událostí, které �áste�n� plní n�které funkce o. i. (nap�. maturita, nástup  
do vojenské služby apod.). Podobnou funkci má p�echodový rituál (viz rituál p�echodu) 
znamenající p�echod z jedné fáze života do druhé. �asto bývá ozna�ován jako ‘rituál 
životního cyklu‘. 

Oromové populace obývající území nap�í� celou Etiopií a �ítající kolem 17 milion� obyvatel.  

Rituál p�echodu (fr. rite de passage) souvisí se zm�nou stavu v život� jednotlivc� a celých 
skupin. Jedná se o rituály praktikující se b�hem oslav narození, iniciace, vstupu do manželství 
apod. Do kategorie p�ísluší každé náboženské nebo sv�tské chování vykazující trojfázový 
model zavedený Arnoldem van Gennepem. 
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Samburové populace obývající území v Keni a �ítající kolem 170 000 obyvatel. 

Sexualita (z lat. sexus = pohlaví) jedna ze základních vlastností a pot�eb �lov�ka vedoucích 
k reprodukci lidského rodu nebo k fyzickému a psychickému uspokojení sexuální touhy.  
S. vede k chování zam��eného p�ímo k erotickým slastem. 

Sociální role chování o�ekávané od držitele ur�itého spole�enského postavení. 

Sociální status postavení v rámci spole�enského systému, jež je bu� jedinci p�ipsáno  
od narození (askriptivní postavení), nebo jej m�že dosáhnout v pr�b�hu života (získané 
postavení). 

Victor Turner (1920 – 1983) am. antropolog skotského p�vodu. Zam��oval se na fázi 
liminality p�echodových rituál� u kmene Ndembu.  Tento zambijský kmen zkoumal se svou 
manželkou Edith. Oba b�hem života konvertovali ke katolicismu a za projev liminality také 
považovali fenomén pout� v k�es�anské kultu�e.  
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